
（別紙７２）

（　　　）　言語聴覚療法
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（　　　）　理学療法Ⅰ

（　　　）　理学療法Ⅱ

（　　　）　作業療法（該当するものに○）

言語聴覚療法の専用の個別療法室が複数ある場合については、最も広い部屋
の面積を記入のこと。

当該理学療法・作業療法・言語聴覚療法等を行なうための器械・器具の一覧

専用施設の面積 作業療法

言語聴覚療法

理学療法、作業療法又は言語聴覚療法等の施設基準に係る届出書
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