
 
 

令和 3 年３月２９日 
 

各通所リハビリテーション事業所 管理者様 
 
 

岡山市保健福祉局高齢福祉部事業者指導課 
 
 

令和２年度通所リハビリテーション集団指導資料の正誤表の送付 
及び体制届の提出について 

 
 平素から本市の介護保険行政の推進につきましては、ご理解とご協力をいただき、誠にあ
りがとうございます。 
 さて、令和２年度通所リハビリテーション集団指導資料（本編）に誤りがありましたので、
正誤表（別紙）をお送りします。内容をご確認いただきご対応をお願いいたします。 
 また、体制届の提出の必要性がある加算については、別添の資料をご覧いただき、ご対応
をお願いいたします。 
 
 
 
 
                     （問い合わせ先） 
                     岡山市保健福祉局高齢福祉部事業者指導課 
                     〒700-0913 
                     岡山市北区⼤供三丁⽬１−１８  

ＫＳＢ会館４階 
                     TEL：０８６−２１２−１０１３ 
                     FAX：０８６−２２１−３０１０ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

（別紙） 

令和２年度（介護予防）通所リハビリテーション 集団指導資料（本編）正誤表 

頁数 誤 正 
P.38（リハビ
リ テ ー シ ョ
ン 提 供 体 制
加算） 

ロ リハビリテーションマネジメ
ント加算(Ⅰ)から(Ⅳ)までのいずれ
かを算定していること。 

（削除） 

P.42（短期集
中 個 別 リ ハ
ビ リ テ ー シ
ョ ン 実 施 加
算） 

体制届必要 （削除） 

P.45（栄養ア
セ ス メ ン ト
加算） 

５０単位／回 
（予防）５０単位／月 

５０単位／月 

（予防）５０単位／月 

P.47（口腔・
栄 養 ス ク リ
ー ニ ン グ 加
算） 

体制届必要 （削除） 

P.48（口腔機
能向上加算） 

加算Ⅰ １５０単位／月 
加算Ⅱ １６０単位／月 

（予防）加算Ⅰ １５０単位／月 
（予防）加算Ⅱ １６０単位／月 

加算Ⅰ １５０単位／回 
加算Ⅱ １６０単位／回 

（予防）加算Ⅰ １５０単位／月 
（予防）加算Ⅱ １６０単位／月 

P.51（科学的
介 護 推 進 体
制加算） 

４０単位／回 
（予防）４０単位／月 

    ４０単位／月 

（予防）４０単位／月 

P.53（移行支
援加算） 

※算定要件 
次に掲げる基準のいずれにも適合
すること。 
（１）評価対象期間において指定通
所リハビリテーションの提供を終
了した者（生活行為向上リハビリテ
ーション実施加算を算定した者を
除く。）のうち、・・・ 

※算定要件 
次に掲げる基準のいずれにも適合
すること。 
（１）評価対象期間において指定通
所リハビリテーションの提供を終
了した者のうち、・・・ 

 












































