運動実施前チェック
―                 教室―

※このチェックは毎回運動実施前に行うこと
平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　：　　～
氏名　　　　　　　　　　　　　様
①運動実施前の安静時血圧

　最大血圧180㎜Hg、または最小110㎜Hgを超える場合は運動を避ける

②自己体調チェック

１）熱はないか　　　　　　　　　　　　　　・・・ない　　　　ある

２）からだはだるくないか　　　　　　　　　・・・だるくない　だるい

３）昨夜の睡眠は十分か　　　　　　　　　　・・・十分　　　　不十分

４）食欲はあるか　　　　　　　　　　　　　・・・ある　　　　ない

５）下痢をしていないか　　　　　　　　　　・・・ない　　　　ある

６）頭痛や胸の痛みはないか　　　　　　　　・・・ない　　　　ある

７）関節の痛みはないか　　　　　　　　　　・・・ない　　　　ある

８）過労はないか　　　　　　　　　　　　　・・・ない　　　　ある

９）前回の運動の疲れは残ってないか　　　　・・・ない　　　　ある

１０）今日の運動を参加する意欲は十分にあるか　・・ある　　　　ない

指導者チェックシート

本日の運動指導担当者氏名：　　　　　　　　　　　

※以下のチェック項目の□にチェックし確認すること

＜来所前チェック＞

· 運動器の機能向上計画書確認

· 前回の運動の記録確認

＜運動指導前チェック＞

· 水分補給

· バイタルチェックを運動の記録に記入し、太枠内の運動実施前チェックを記入していただき運動の可不可を判定

· 自宅での課題の実施状況・連絡帳の確認

＜運動指導＞

· 運動前ストレッチ指導15分前後

· トレーニング指導（□椅子トレーニング□機能的トレーニング）　　25分～40分

· 運動後ストレッチ指導15分前後

＜運動指導後チェック＞

· 水分補給

· バイタルチェック

· 自宅での実施課題などを確認
＜帰宅後チェック＞

· 運動の記録へ実施内容を記録
