	氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	　 　　　年　　　月　　　 日　　　　　　歳

	
	
	
	
	区分
	事業対象者　・　要支援１　・　要支援２



	評価実施日
	事前（　　年　　月　　日）
1か月目（評価Ⅰ）
（　　　年　　月　　日）
	3か月目（評価Ⅱ）
（　　　年　　月　　日）
	6か月目（評価Ⅲ）
（　　　年　　月　　日）

	身　長
	　　　　㎝
	（　　 　　　　㎝ ）
	　　　　　　　　㎝

	体　重（ＢＭＩ）
	　　　　　㎏（　　　　　　）
	　　　　　㎏（　　　　　　）　
	　　　　㎏（　　　　　　）

	★基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄ
	運動不足　（　　/５）
栄養改善　（　　/２）

口腔内ケア（　　/３）
閉じこもり予防（　　/１）

物忘れ予防（　　/３）
うつ予防　（　　/５）
	
	運動不足　（　　/５）
栄養改善　（　　/２）

口腔内ケア（　　/３）
閉じこもり予防（　　/１）

物忘れ予防（　　/３）
うつ予防　（　　/５）　　　　　　

	握　力
	右　　㎏　・　左　　㎏
	（ 右　　㎏　・　左　　㎏ ）
	右　　㎏　・　左　　㎏

	★開眼片足立ち
（最大60秒）
	右　　　秒　

左　　　秒
	右　　　秒　

左　　　秒
	右　　　秒　

左　　　秒

	最大歩行速度
	5ｍ　　　秒
	5ｍ　　　秒
	5ｍ　　　秒

	★30秒椅子座り立ち
	　　　回
	　　　　回
	　　　回

	Timed Up & Go
	　　　　　　　　秒
	　（　　　　　　　秒 ）
	　　　　　　　　秒

	長座体前屈
	　　　　　㎝
	　　　　　㎝　
	　　　　　㎝

	★ステッピングテスト
	　　　　　　　　秒
	　　　　　　秒
	　　　　　　秒

	反復だ液嚥下テスト
	30秒　　　回
1回目　　　秒
	30秒　　　回
1回目　　　秒
	30秒　　　回
1回目　　　秒

	オーラルディアドコキネシス（発音速度判定）
	（ パ　　    回/秒 ）
タ　   　 回/秒
（ カ　    　回/秒 ）
	（ パ　　    回/秒 ）
タ　   　 回/秒
（ カ　    　回/秒 ）
	（ パ　　    回/秒 ）
タ　   　 回/秒
（ カ　    　回/秒 ）

	簡易栄養状態評価表
（MNA）
	（　　　）ポイント
12～14ポイント：栄養状態良好
8～11ポイント：低栄養のおそれあり
0～7ポイント：低栄養
	（　　　）ポイント
12～14ポイント：栄養状態良好
8～11ポイント：低栄養のおそれあり
0～7ポイント：低栄養
	（　　　）ポイント
12～14ポイント：栄養状態良好
8～11ポイント：低栄養のおそれあり
0～7ポイント：低栄養

	主観的健康観（転記）
	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
	よい　まあよい　ふつう
あまりよくない　よくない


★マークは、評価項目として必須項目とする

幸田リハビリテーションネットワーク作成　　　　
様式４－１





【通所型サービスC（短期集中型通所介護）評価用紙】








