実習施設の概要及び当該施設における実習用設備の概要
（1）施設名　　　　　　　　　       　（2）開設年月日
（3）管理者                         　（4）経営主体
（5）病棟種別                       　（6）電話番号
（7）所在地
（8）病床数
（9）
　　　
（10）理学療法施設及び設備（主要機器）
	名称（理学療法室専用の機械・器具等）
	数量
	名称（理学療法室専用の機械・器具等）
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※お手数ですが、理学療法室のレイアウトの添付をお願い致します。
実習施設の概要及び当該施設における実習用設備の概要
（記入例）
（1）施設名　　●●病院             　（2）開設年月日　昭和●●年●月
（3）管理者    院長氏名               （4）経営主体    医療法人●●会
（5）病棟種別  一般病院             　（6）電話番号　　●●●‐●●●‐●●●●
（7）所在地　　熊本県宇城市三角町波多2864番地111
（8）病床数　　70床
（9）
　　　
（10）理学療法施設及び設備（主要機器）
　　　
[image: image1.emf]名称（理学療法室専用の機械・器具等） 数量 名称（理学療法室専用の機械・器具等） 数量

エルゴメーター 2筋電計 1

トレッドミル 1スパイロメーター 1

低周波 3呼気ガス分析器 1

極超短波 3各種杖 20

渦流浴 2

パラフィン浴 1

ホットパック機器 2

治療台（大） 3

治療台（小） 6

平行棒 3


　※お手数ですが、理学療法室のレイアウトの添付をお願い致します。
運動器（　） ，脳血管疾患（　） ，呼吸器（　） ， 循環器（　）





施設基準





人





年間理学療法関連患者数（最近1年間の患者延数）





運動器（Ⅰ） ， 脳血管疾患（Ⅱ） ， 呼吸器（なし） ，　循環器（Ⅰ）





施設基準





　　　　　　　12150　人





年間理学療法関連患者数（最近1年間の患者延数）





















































理学療法室（リハ室）のレイアウトも


お手数ですがご準備ください。








Sheet1

		名称（理学療法室専用の機械・器具等） メイショウ リガク リョウホウ シツ センヨウ キカイ キグ ナド		数量 スウリョウ		名称（理学療法室専用の機械・器具等） メイショウ リガク リョウホウ シツ センヨウ キカイ キグ ナド		数量 スウリョウ

		エルゴメーター		2		筋電計 キン デン ケイ		1

		トレッドミル		1		スパイロメーター		1

		低周波 テイシュウハ		3		呼気ガス分析器 コキ ブンセキ キ		1

		極超短波 ゴク チョウタンパ		3		各種杖 カクシュ ツエ		20

		渦流浴 カリュウヨク		2

		パラフィン浴 ヨク		1

		ホットパック機器 キキ		2

		治療台（大） チリョウダイ ダイ		3

		治療台（小） チリョウダイ ショウ		6

		平行棒 ヘイコウボウ		3






