報告書（地域支援事業・新予防給付）

地域包括支援センター　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　　　年　　月　　日

担当者　　　　　　　　　　　　様

対象者氏名　　　　　　　　　　様　年齢　　歳（男・女）住所：

	事前事後評価結果【体力評価結果】

評価項目

開始時

年　月　日

か月後

年　月　日

1 握力

（筋力）

右・左

㎏

右・左

㎏

②座位体前屈

（柔軟性）

　　　㎝

㎝

③開眼片足立ち　（静的バランス）

右・左
　　　秒

右・左
　　　秒

④つぎ足歩行10歩（動的バランス）
　　　歩

　　　歩

⑤5M最大歩行

（歩行能力）

　　　秒

　　　秒
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	サービス開始時（　　月　　日）
	　　　　　か月後（　　月　　日）

	目標に対する

評価時の状況


	
	目標は　□達成　　□未達成

	評価に対する本人・家族の意見や意欲など
	
	

	主観的健康感

（現在の健康状態、あてはまるもの1つに○）
	よい　　まあよい　　ふつう

あまりよくない　　よくない


	よい　　まあよい　　ふつう

あまりよくない　　よくない

	計画の概要と実施状況
	
	

	総合的評価
	
	サービス継続の必要性　□あり　□なし


　　　　所属（事業所）　　　　　　　　　　　　　　　　作成担当者氏名　　　　　　　　　　

①





②





③





④





⑤





③





最大値を記入、⑤は最大値が0秒


グラフ表示を超える数値は最大値に記入








○開始時　　●　　か月後
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