
通所リハビリテーションのみなし指定について

通所リハビリテーションとは、居宅の要介護者等が介護老人保健施設、介護医療院、病院、診療所その他の厚生労働省令で定める施設に通い、その施設において心身の機能の維持回復を図り、日常生活の自立を助けるために理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションを行うものです。
介護老人保健施設、介護医療院又は保健医療機関が通所リハビリテーション事業者のみなし指定を受ける場合には、訪問看護等のみなし指定とは異なり、「指定（許可）申請書」に必要な書類を添付していただき、人員、設備及び運営に関する基準を確認させていただいております。
○通所リハビリテーションの「みなし指定」を受けるまでの流れ
１　平面図事前送付送信票等の提出
　　◇提出期限　申請月の２か月前まで
　　◇提出方法　郵送又はＦＡＸ
　　◇提出書類　①平面図事前送付送信票、②平面図
　　◇提出先　　郵　送：〒238-8550　横須賀市小川町11
横須賀市民生局福祉こども部指導監査課居宅介護サービス担当
　　　　　　　　ＦＡＸ：０４６－８２７－０５６６

↓
２　指定（許可）申請書等の必要書類を提出
　　◇申請期限　毎月10日まで
　　◇申請方法　来庁（申請月の前月1日～末日に来庁日時を予約してお越しください。）
　　　　　　　　ＴＥＬ：０４６－８２２－８３９３（居宅介護サービス担当まで）
　　◇申請書類　「必要書類一覧及び留意事項」「必要書類チェック表」を参照
　　◇申 請 先　〒238-8550　横須賀市小川町11
横須賀市民生局福祉こども部指導監査課居宅介護サービス担当
↓
３　人員・設備・運営に関する基準を確認
↓
４　「みなし指定」…　指定通知書の発送
　　◇毎月10日までに申請のあった指定申請書について、原則翌月１日に指定通知書を発送します。
※　不明な点等がありましたら、電話にてお問い合わせください。
　　問い合わせ先：０４６－８２２－８３９３（居宅介護サービス担当まで）
通所リハビリテーション用
平面図事前送付　送信票（新規用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

送 付 先：横須賀市民生局福祉こども部指導監査課　行
〒238－8550　横須賀市小川町11
ＦＡＸ番号：０４６－８２７－０５６６　　（送り間違えのないようご注意ください。）

（あらかじめ連絡の上、郵送又はＦＡＸにて送付してください。）

送信枚数　　　　　枚（本紙含む）

	事業所番号
	

	事業所名
	

	法人担当者
	

	法人担当者連絡先電話番号
	

	変更予定月
	

	届　 出　  予　 定 　 日
	

	実施単位数
	単位　　　　　　

	利用定員
	１単位目
	人
	３単位目
	人

	
	２単位目
	人
	４単位目
	人

	
	午前１単位・午後１単位等、同じ場所で複数単位のサービス提供を行う場合にはチェックを入れてください。
	□

	工事着工予定日及び完了予定日

（工事の予定がある場合のみ記入）
	着工予定日 ： 令和　　年　　月　　日頃

完了予定日 ： 令和　　年　　月　　日頃


· 以下の項目をチェックした上で、送付して下さい。

	チェック欄
	チェック内容
	備　考

	□
	内法で計測し、寸法、縮尺を正確に記載している。
	

	□
	各室の用途（リハビリテーションを行う専用の部屋等、静養室、相談室及び事務室等）を記載している。
	

	□
	平面図の欄外にリハビリテーションを行う専用の部屋等の面積とその算定根拠となる計算式を記載している。
通所リハビリテーション事業所が介護老人保健施設又は介護医療院である場合は、当該専用の部屋等の面積に利用者用に確保されている食堂（リハビリテーションに供用されるものに限る。）の面積を加えて算出している。
	

	□
	面積算定の際、リハビリテーションのサービス提供に直接必要のないもの（食器棚、冷蔵庫等）、居住スペースとしての使用が想定されないもの（押し入れ、床の間、廊下、柱等）は面積から除外している。
	

	□
	同一敷地内で他のサービスを行う場合、事務室は同じ部屋を使用することは可能だが、平面図にどの部屋・机がどの事業のものか明記している。
	

	（何かあればご記入ください）
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