
□

① 名

② 日

③ 単位

ⅰ
直近３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

ⅱ
直近３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

ⅲ
直近３ヶ月に上記患者に対して提供されたがん患者リハビリテーション
の総単位数

単位

③ 単位

注) Ａ３１７特定一般病棟入院料の注11に係る病室の届出を行う場合は、『Ａ３１７ 特定一般病
棟入院料の「注11」に規定する加算の届出』の□に「レ」を記入すること。

（算出期間　：　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日）

再
掲

１週間当たりリハビリテーション提供単位数（（③/②）×７）

様式50の３

亜急性期入院医療管理料「注３」に規定する
リハビリテーション提供体制加算等の施設基準に係る届け出書添付書類

直近３カ月間における上記患者における入院延べ日数

直近３ヶ月に上記患者に対して提供されたリハビリテーションの総単位数
(ⅰ＋ⅱ＋ⅲ）

直近３か月間に亜急性期入院医療管理料２を算定した患者数

Ａ317「特定一般病棟入院料」の「注11」に規定する加算の届出


