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※１ 依頼書や報告書の提出に関しては「シズケアかけはし」を活用する 

（国際医療福祉大学熱海病院 遠藤大 にセキュアメールで送信し、電話でメールしたことを連絡する） 

それ以外の方法で提出をする場合は、個人情報の取り扱いに十分注意すること。 

 

※２ 担当療法士は、①地域リハビリテーション広域支援センター②地域リハビリテーション支援センタ

ー③地域リハビリテーション協力機関のいずれかから選出。 

 

※３ 実施月の翌月 10日までに、請求書、派遣依頼書（様式 1）、調査報告書（様式 2）、 

実績報告書（様式 3）を提出する。（月の実施回数分をまとめて請求する） 

  ただし年度末（3月）実施分に限り 3月末日までに請求すること。 

 

※１同行訪問依頼 依頼受付 

日程調整等 日程調整等 

実績報告書提出 

※３請求書等提

出 

確 認 

支払い 
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