
別紙様式 45 

 

回復期リハビリテーション病棟入院料、回復期リハビリテーション 
入院医療管理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実績指数等に係る報告書 
 

保険医療機関名 美須賀病院 

郵便番号  794-0037 

住所  今治市黄金町３丁目４番地８ 

報告年月日 令和８年４月 

直近の報告年月日  

届出入院料 ☑ 回復期リハビリテーション病棟入院料 

□ 回復期リハビリテーション入院医療管理料 

□ 特定機能病院リハビリテーション病棟入院料 

 

※（回復期リハビリテーション入院医療管理料又は特定機能病院リハビリテーション病棟入院料を届け出ている場合は、以下における「回

復期リハビリテーション病棟入院料」を「回復期リハビリテーション入院医療管理料」又は「特定機能病院リハビリテーション病棟入院

料」と読み替えること。） 

 

１．退棟患者数 

① 
 

（Ｒ７．７）月 （ １０ ）月 （Ｒ８．１）月 （ ４ ）月 

② 
前月までの６か月間に回復期リハビリテーション

病棟から退棟した患者数 
１１２ 名 １１８ 名 １１２ 名 １２２ 名 

 

２．１日当たりのリハビリテーション提供単位数 

① 
 

（Ｒ７．７）月 （ １０ ）月 （Ｒ８．１）月 （ ４ ）月 

③ 

前月までの６か月間に回復期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べ入院日数 

７，８６２日 ８，３４２日 ８，５９０日 ８，６７１日 

④ 

前月までの６か月間に③の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） 

４６，２７０ 

単位 

４６，７８４ 

単位 

４７，０８８ 

単位 

４６，４５６ 

単位 

再

掲 

ⅰ 

前月までの６か月間に③の患者に対して提

供された心大血管疾患リハビリテーション

の総単位数 

０ 単位 ０ 単位 ０ 単位 ０ 単位 

ⅱ 

前月までの６か月間に③の患者に対して提

供された脳血管疾患等リハビリテーション

の総単位数 

２４，３６１ 

単位 

２５，５６２ 

単位 

２５，３１１ 

単位 

２４，８９７ 

単位 

ⅲ 

前月までの６か月間に③の患者に対して提

供された廃用症候群リハビリテーションの

総単位数 

５，６２６ 

単位 

６，８１８ 

単位 

８，８５３ 

単位 

６，６１５ 

単位 

ⅳ 

前月までの６か月間に③の患者に対して提

供された運動器リハビリテーションの総単

位数 

１６，２８３ 

単位 

１４，４０４ 

単位 

１２，９２４ 

単位 

１４，９４４ 

単位 

ⅴ 

前月までの６か月間に③の患者に対して提

供された呼吸器リハビリテーションの総単

位数 

０ 単位 ０ 単位 ０ 単位 ０ 単位 

⑤ 
１日当たりのリハビリテーション提供単位数 

（④／③） 
５．８ 単位 ５．６ 単位 ５．４ 単位 ５．３ 単位 



 

３．リハビリテーション実績指数 

①  （Ｒ７．７）月 （ １０ ）月 （Ｒ８．１）月 （ ４ ）月 

⑥ 

前月までの６か月間に回復期リハビリテーション

病棟を退棟した回復期リハビリテーションを要す

る状態の患者数 

１５７ 名 １６７ 名 １５９ 名 １７１ 名 

⑦ 
⑥のうち、リハビリテーション実績指数の計算対

象とした患者数 
１１２ 名 １１８ 名 １１２ 名 １２２ 名 

⑧ 

⑦の患者の退棟時のＦＩＭ得点（運動項目）から入

棟時のＦＩＭ得点（運動項目）を控除したものの総

和 

１，８３８ 点 １，８０８ 点 １，５２３ 点 １，７９９ 点 

⑨ 

⑦の各患者の入棟から退棟までの日数を、当該患

者の入棟時の状態に応じた回復期リハビリテーシ

ョン病棟入院料の算定日数上限で除したものの総

和 

４８．５  ５０．６  ５１．７  ５７．３  

⑩ リハビリテーション実績指数（⑧／⑨） ３７．８点 ３５．７点 ２９．４点 ３１．３点 

 

４．除外患者について（届出の前月までの６か月について以下を記入する。） 

⑪ 届出の前月までの６ヶ月 （ R7.10 ）月 （ 11 ）月 （ 12 ）月 （ R8.1 ）月 （ ２ ）月 （ ３ ）月 

⑫ 入棟患者数 ２１ 名 ３１ 名 ３１ 名 ２７ 名 ３０ 名 ２９ 名 

⑬ 高次脳機能障害患者が退棟患者数の４
０％以上であることによる除外の有無 

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

⑭ ⑬による除外がある場合は除外後の入棟
患者数（⑬が有の場合のみ） ２１ 名 ３１ 名 ３１ 名 ２７ 名 ３０ 名 ２９ 名 

⑮ リハビリテーション実績指数の計算対象
から除外した患者数 ６ 名 ９ 名 ９ 名 ８ 名 ６ 名 ８ 名 

⑯ 除外割合 
（⑮÷（⑫又は⑭）） ２８．５％ ２９．０％ ２９．０％ ２９．６％ ２０．０％ ２７．５％ 

 

５．高次脳機能障害患者が４０％以上であることによる除外について（⑬が有の場合には、それぞれ⑪の７か月前から前月までの６か月

間の状況について記入。） 

※（  ）にはそれぞれ⑪の前月を記載 
( )月までの 

６か月 
(  )月までの 

６か月 
(  )月までの 

６か月 
(  )月までの 

６か月 

(  )月までの 

６か月 

(  )月までの 

６か月 

⑰ ６か月間の退棟患者数 名 名 名 名 名 名 

⑱ ⑰のうち、高次脳機能障害の患者数 名 名 名 名 名 名 

⑲ 高次脳機能障害患者の割合 
（⑱÷⑰） ％ ％ ％ ％ ％ ％ 

 

６．前月の外来患者に対するリハビリテーション又は訪問リハビリテーション指導の実施 

（あり ・ なし） 

 


