様式４

介護給付費算定に係る体制等状況表記入上の注意事項等

	提供サービス

	１４　訪問リハビリテーション


１　事業所所在地以外の場所で一部事業を実施する出張所等がある場合、当該出張所の状況について

は様式39により作成すること。

２　記載にあたっては、それぞれの項目欄の該当する番号について□欄にチェック（☑又は■）すること。

３　「地域区分」は、事業所の所在地が下表のいずれに該当するかを確認し、「６級地」「７級地」

「その他」のいずれかについて□欄にチェック（☑又は■）すること。

	区分
	市町名

	６級地
	静岡市

	７級地
	浜松市、沼津市、三島市、富士宮市、島田市、富士市、磐田市、焼津市、掛川市、

藤枝市、御殿場市、袋井市、裾野市、函南町、清水町、長泉町、小山町、川根本町、森町

	その他
	上記以外の市町


４　「特別地域加算」及び「中山間地域等における小規模事業所加算（地域に関する状況）」は、事

業所の所在する地域について、「別紙１「地域区分」、「特別地域加算対象地区」及び「中山間地

域等の小規模事業所サービスに係る中山間地域等」の一覧」に従って選択すること。

５　中山間地域等における小規模事業所加算は、地域に関する状況と規模に関する状況の両方が要件に該当しないと算定できません。

６　添付書類（算定する場合に添付が必要な書類。下記に記載のない届出項目は添付書類不要）

	届出項目
	添付書類

	中山間地域等における小規模事業所加算
	・小規模事業所計算表（別紙３）

	リハビリテーションマネジメント加算
	・理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の資格証の写し

	口腔連携強化加算
	・口腔連携強化加算に関する届出書（別紙11）

	移行支援加算
	・訪問リハビリテーション事業所における移行支援加算に係る届出

　（別紙20）

・要件を満たすことを証する書類

	サービス提供体制強化加算
	・サービス提供体制強化加算に関する届出書（（介護予防）訪問看護、（介護予防）訪問リハビリテーション、療養通所介護）（別紙14－2）

・要件を満たすことを証する書類（別紙14－2の備考欄を参照）


