連絡帳

開始年月日：　　年　　月　　日（　　）
氏名：　　　　　　　　　　様
お気付きの点がありましたら、ご本人、ご家族の方のご意見をご記入下さい。

	回数
	日付
	プログラム内容
	連絡事項
	ご意見

	０１
	　月　　日（　）

	事前評価（リスク評価・痛みの評価・体力測定など）
	本日、初回にて各評価を行い、今後のプログラム内容への重要な参考データ・および、運動指導におけるリスクを最小限にするための資料として使用させていただきます。

　次回は、実際に運動を行います。
	

	０２


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０３


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０４


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０５


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０６


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０７


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０８


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	０９


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	１０


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	１１


	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	１２

	　月　　日（　）

	運動指導
	
	

	１３


	　月　　日（　）

	事後評価（痛みの評価・体力測定など）
	
	

	１４

	　月　　日（　）

	効果判定

修了式
	
	


