	かかりつけ医による運動器の機能向上参加意見書


この方は予防給付または地域支援事業通所型介護予防の「運動器の機能向上」のトレーニングプログラムに参加することを希望しています。トレーニングに参加可能かどうかご意見をいただけますようお願い申し上げます。

運動器の機能向上トレーニングプログラムは以下の体力評価・トレーニングを行います。

＜体力評価＞

握力、バランステスト、５m最大歩行速度、長座位体前屈

＜トレーニング＞

ストレッチ体操

バランストレーニング

ゴムバンドによる筋力トレーニング

または、

最大筋力の60％以内でのウエートトレーニング（脚伸展、股関節外転、膝関節伸展、船こぎ様運動、腕立て様運動）

1セット10回、最大3セット。各セット間は数分の休憩を入れます。

心負荷レベルとしては、最大で３から４メッツに相当します。
※下線は、運動に伴うリスクが予想される項目です。

　高血圧で血圧のコントロールがうまくできていない場合には一時的に血圧が上昇する危険が考えられます。必要があれば、一度、規定値で10回トレーニングを行いトレーニング前後の血圧をご報告することも可能です。（下記備考欄にその旨ご記載ください。）

　運動を開始する前の収縮時血圧が180㎜Hg以上の場合はトレーニングを行いません。

またプログラム実施中は看護師、理学療法士、柔道整復師、鍼灸師等の医療スタッフが管理を行います。

対象者は、運動器の機能向上のためのトレーニングに参加可能・不可能です。
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