別紙1
ご担当者様
「令和2年度 回復期から生活期までのリハビリテーション効果に関する実態調査」
ご協力のお願い　　　　　　　　　　　　　　　

日本リハビリテーション病院・施設協会では本年度も上記調査を実施いたします（本年度は8月中に回復期リハビリテーション病棟を退棟した患者様が対象です）。調査項目、提出時期などの詳細については9月1日以降に当協会ホームページ上でご確認ください。
つきましては、本調査における退院後の生活期患者調査を円滑に行えるよう、担当ケアマネジャーへの調査協力依頼例文を以下に記載しますので、必要に応じてご利用ください。ご多忙の中大変恐縮ですが何卒ご了承頂き、ご協力よろしくお願い申し上げます。

例文）令和2年　月　日
居宅介護支援事業所×××
〇〇　〇〇様担当
介護支援専門員様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇〇病院
院長　　〇〇　〇〇

当院回復期リハビリテーション病棟退院後の生活状況の把握について（お願い）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
時下益々ご繁栄の事とお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、当院が加盟しております日本リハビリテーション病院・施設協会では回復期リハビリテーション病棟退院後の生活期リハビリテーションの質の向上を目的に会員施設を対象として「回復期から生活期までのリハビリテーション効果に関する実態調査」を実施しています。当院においてもこの趣旨に賛同し調査協力を行っております。つきましては当院回復期病棟を退院された患者様の生活状況について退院後1か月・3か月・6か月程度での情報収集にご協力いただけないでしょうか。
ご提出いただいたデータが個人や個々の施設が特定されるような形で公表されたり、上記調査以外に使用されることはありません。
業務多忙のおり、誠に恐縮とは存じますが、本趣旨をご理解いただきご協力賜りますようお願い申し上げます。





















一般社団法人　日本リハビリテーション病院・施設協会
調査・検証委員会

調査に関するお問い合わせ（担当）
長崎県島原病院　リハビリテーション科　前田和崇
Mail：kazutaka@nagasaki-hosp-agency.or.jp
TEL 0957-63-1145　FAX 0957-63-4864
