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□全く手を使わずにできた
□数回手を使ったができた
□5回とも手を使ったができた
□助けなしには5回全部できなかった
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地域包括支援センターへの報告事項：事前アセスメント、事後アセスメントの結果を集計し、客観的な運動器機能の変化、健康関連ＱＯＬの変化、目標以

外の日常生活動作（ADL、IADL）の変化等を記載
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運動器の機能向上プログラム報告書兼計画書　(佐世保市地域包括支援センター版）　
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