様式２
医療機関の概要

１　医療機関名

２　開設者名

３　診療科目名

４　認可病床数

５　職員数（職種毎）

	職　種
	医師
	看護師
	放射線技師
	検査技師
	理学療法士

	人　数
	
	
	
	
	

	職　種
	作業療法士
	言語聴覚士
	医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ
	事務
	その他

	人　数
	
	
	
	
	


　　　
　
６　リハビリ関係施設基準に係る届出状況

	施設基準
	届出受理年月日

	脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
	年　　月　　日　

	運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
	年　　月　　日　


７　併設施設

８　連絡担当者（電話番号）

９　その他参考となる事項

