
心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

の施設基準に係る届出書添付書類

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅱ） ※該当する届出事項を○で囲むこと。

循環器内科 心臓血管外科

氏名

常勤換算か否か

 ※ 該当する□に✓を記入すること

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当

氏名

該当 非該当

様式41

循環器内科又は心臓血管外科を

担当する医師の氏名１

※ 専任の非常勤医師を組み合わせた場合を含む

心大血管疾患リハビリテーションの経験を

有する医師の氏名１

※ 専任の非常勤医師を組み合わせた場合を含む

標榜診療科

※ 該当する□に✓を入れること

救命救急入院料の届出が受理されている。

特定集中治療室管理料の届出が受理されている。

施設基準における、配置職員情報 記入欄

緊急手術・血管造影検査が行える体制が整ってい

連携保険医療機関名

緊急時に備える体制

※ 該当する□に✓を入れること

循環器内科又は心臓血管外科を

担当する医師の氏名２

※ 専任の非常勤医師を組み合わせた場合を含む

氏名

非該当

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

心大血管疾患リハビリテーションの経験を

有する医師の氏名２

※ 専任の非常勤医師を組み合わせた場合を含む

氏名

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

心大血管疾患リハビリテーションの経験を

有する専従の従事者の氏名１

※ 専従の非常勤職員を組み合わせた場合を含む

心大血管疾患リハビリテーションの経験を

有する専従の従事者の氏名２

※ 専従の非常勤職員を組み合わせた場合を含む

氏名

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

職種

氏名

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

職種



酸素供給装置 心電図モニター装置 救急カート

除細動器 トレッドミル又はエルゴメータ

血圧計 運動負荷試験装置（医療機関内に備えていること）

その他 （ ）

有 無

［記載上の注意］

1

2

3

4

心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)を届け出る場合、「標榜診療科」については、当該科の担当医師が心大血管疾患リハビリテー

ションを実施する時間帯において常時勤務していなくてはならない。

心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅱ)を届け出る場合、「標榜診療科」については記載が不要であるが、循環器内科又は心臓血管外科

を担当する医師及び心大血管疾患リハビリテーションの経験を有する医師が心大血管疾患リハビリテーションを実施する時間帯において

常時勤務していなくてはならない。

「緊急時に備える体制」を連携保険医療機関で確保している場合には、当該連携保険医療機関の名称を記載すること。

また、緊急手術・血管造影検査が行える体制とは、心大血管疾患リハビリテーション実施時において、緊急時に使用可能な手術室及び血

管造影室があり、緊急時に対応可能な職員が配置されている体制である。

専任の非常勤医師、専従の非常勤看護師、専従の非常勤理学療法士のうち、週３日以上常態として勤務しており、かつ、所定労働時間が

週22時間以上の勤務を行っている非常勤従事者を組み合わせて配置している場合には、当該非常勤従事者を常勤換算した人数(小数点以

下第２位四捨五入)を記入すること。

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

運動負荷試験装置については、当該保険医療機関内に備えていればよい。

心大血管疾患リハビリテーションの経験を

有する専従の従事者の氏名３

※ 専従の非常勤職員を組み合わせた場合を含む

氏名

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

職種

非該当

職種

機能訓練室
㎡

専用施設及び器具等

心大血管疾患リハビリテーションの経験を

有する専従の従事者の氏名４

※ 専従の非常勤職員を組み合わせた場合を含む

氏名

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当

記入欄

専用施設の面積

※ 小数点以下四捨五入

リハビリテーション科の医師２

氏名

常勤換算か否か

※ 該当する□に✓を記入すること
該当 非該当

リハビリテーション科の医師１

氏名

記入欄
初期加算及び

急性期リハビリテーション加算の届出

 ※ 該当する□に✓を記入すること

当該療法を行うための器械・器具の一覧

※ 該当する□に✓を記入すること

記入欄
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その他、当該届出を行うに当たっては、次の要件を満たす必要があること。

 ・リハビリテーションに関する記録（医師の指示、運動処方、実施時間、訓練内容、担当者 等）が

  患者ごとに一元的に管理され、常に医療従事者により閲覧が可能であること。

 ・定期的にその他関係職種が参加するカンファレンスが開催されていること。

当該リハビリテーションが行われる専用の機能訓練室の平面図を添付すること。

心大疾患リハビリテーションの経験を有する専従の理学療法士又は看護師を登録する際は、心大血管疾患別リハビリテーショ

ンについての経験が分かる書類していることがわかる書類（研修終了の場合は、当該研修の名称、実施主体、修了日及び修了

者の氏名等を記載した一覧でも可）を添付すること。

「初期加算及び急性期リハビリテーション加算届出の有無」欄について、有に✓をつけた場合には、「リハビリテーション科の医師の氏

名」欄を記載すること。

なお、週３日以上常態として勤務しており、かつ、所定労働時間が週22時間以上の勤務を行っているリハビリテーション科の非常勤医師

を組み合わせて配置している場合には、当該医師の「常勤換算」に✓を記入すること。

当該リハビリテーションに従事する医師、看護師及び理学療法士の氏名並びに勤務の態様等について、別添２の様式44の２を添付するこ

と。


