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千葉県健康福祉部健康づくり支援課長   

（公印省略） 

 

令和５年度地域リハビリテーション広域支援センターの指定に係る審査結果 

について（通知） 

 

 本県の地域リハビリテーションの推進につきましては、日頃格別の御高配を賜り、厚く

御礼申し上げます。 

 さて、「地域リハビリテーション広域支援センター審査・選定要領」４に基づく審査を

行った結果、貴院については、同要領５（３）により、地域リハビリテーション広域支援

センターとして適当と判断されましたので、お知らせします。 

 なお、今後、指定書の交付をもって正式に決定されますことを申し添えます。 

 

 

【参考】各評価項目の評価（※） 

評 価 項 目 
評価 

（Ａ～Ｅ） 

① リハビリテーション医療提供体制・実績 Ｂ 

② 行政・医療・福祉等関係機関との連携状況 Ｃ 

③ 地域リハビリテーションに関する職員の資質向上のための取組 Ｂ 

④ 運営方針及び事業計画 Ｃ 

⑤ 経費の支出見込み Ｃ 

※ 千葉県地域リハビリテーション協議会員が付けた点数の平均値を基に評価項目 

ごとに「Ａ」～「Ｅ］５段階評価した結果を記載 

 

【評価（Ａ～Ｅ）の説明】 

Ａ：特に優れている Ｂ：優れている Ｃ：普通 Ｄ：劣っている 

Ｅ：非常に劣っている 

 
千葉県健康福祉部健康づくり支援課 

地域リハビリ班 
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