
① 日

② 単位

ⅰ
直近１ヶ月に上記患者に対して提供された心大血管疾患リハビリテーションの
総単位数

単位

ⅱ
直近１ヶ月に上記患者に対して提供された脳血管疾患等リハビリテーションの
総単位数

単位

ⅲ
直近１ヶ月に上記患者に対して提供された廃用症候群リハビリテーションの総
単位数

単位

ⅳ
直近１ヶ月に上記患者に対して提供された運動器リハビリテーションの総単位
数

単位

ⅴ
直近１ヶ月に上記患者に対して提供された呼吸器リハビリテーションの総単位
数

単位

③ 単位

（算出期間　：　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）

回復期リハビリテーション病棟入院料及び特定機能病院リハビリテーション病棟入院料
におけるリハビリテーション提供単位数に係る届出書添付書類

様式49の5

再
掲

直近１ヶ月間に回復期リハビリテーション病棟又は特定機能病院リハビリテーショ
ン病棟に入院していた回復期リハビリテーションを要する状態の患者の延入院日数

直近１ヶ月に上記患者に対して提供された疾患別リハビリテーションの総単位数
(ⅰ＋ⅱ＋ⅲ＋ⅳ＋ⅴ）

１日当たりリハビリテーション提供単位数（②/①）※２単位以上であること。

1日当たりリハビリテーション提供単位数


