
 

 

 

  

（1-1）筋力の低下はあるが、目的とする動作は行うことができた。 

・ 

・ 

・ 

（1-3）ベッド柵につかまって・・・・・・ 

（1-4）ベッド柵につかまって・・・・・・ 

（1-5）支持物なく・・・・・・ 

（1-6）少しの間であれば、支持物なく・・・・・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

（3-2）～（3-3）全て理解できており、正確に回答することができた。 

（3-8）（3-9）（4-1）～（4-11）（4-13）（4-14）特記すべき事項なし。 

・ 

・ 

・ 

・ 

（6-0）特別な医療行為はなし。 

（7-0）1）歩行状態が不安定であり・・・・。「A1」を選択する。 

    2）軽度の認知症を有してはいるが・・・・。判断に迷ったが、「Ⅰ」を選択する。 

０ ０ ０ ０  

２ ０ ２ ４

９ ９ ９ ９  

０ １  ０ １  

N o . １  

記入例 

対象者番号、年月日でテキストボックス

が独立しているので注意してください 

・用紙が不足する場合は適宜追加してください。 

・次頁に及ぶ場合、改行では次頁に移行しないので、きりのいいところ

で区切ってください。 


