フェイスシート
介護予防サービス支援計画書等を転記し、その他必要事項は本人に聴取すること。ただし地域包括支援センター等担当ケアマネージャーが記入した場合はそれを使用すること。
＜基本情報＞
	氏名
	生年月日
	年齢　　歳

	住所
	電話番号


＜身　体＞

	身長
	㎝
	体重
	㎏
	BMI
	

	血圧
	／　　　㎜Hg
	脈拍
	回／分
	不整脈
	


＜病歴等＞

	既往歴
	

	現病歴
	

	家族歴
	

	服　薬
	

	転倒経験
	

	生活習慣
	

	運動習慣
	

	本日の

健康状態
	


	記載日

	年　　　月　　　日
	聴取者
	
	職種
	


