リスク評価
氏名：　　　　　　　　
この評価は、運動器の機能向上プログラム参加の事前評価に行い、運動でのリスクを最小限にする重要な評価である。実際のプログラム参加時、異変に気付いた場合及び疾患が疑われる場合、かかりつけ医による参加意見書を依頼する。
＜絶対除外条件＞
	最近６ヶ月以内に心臓発作・脳卒中の発作の既往
	＜ある・なし＞

	狭心症・心不全・重症不整脈
	＜ある・なし＞

	収縮時血圧180㎜Hg以上又は拡張期血圧110㎜Hg以上
	＜ある・なし＞

	慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫等）で息切れ呼吸困難
	＜ある・なし＞

	糖尿病で重篤な合併症（網膜症、腎症）
	＜ある・なし＞

	急性期の関節痛、関節炎、腰痛、神経症状
	＜ある・なし＞

	急性期の肺炎、肝炎などの炎症
	＜ある・なし＞

	その他運動によって、健康状態が急変、悪化する危険性

（ある場合具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	＜ある・なし＞




＜主治医の判断で相対的に除外や運動の制限を考えるべき基準＞
	コントロールされた心疾患
	＜ある・なし＞

	収縮期血圧180㎜Hg未満の高血圧
	＜ある・なし＞

	慢性閉塞性肺疾患で症状の軽いもの
	＜ある・なし＞

	慢性期の関節痛、関節炎、腰痛、神経症状
	＜ある・なし＞

	骨粗鬆症で、脊椎圧迫骨折の既往
	＜ある・なし＞

	認知機能低下により、参加が困難
	＜ある・なし＞

	その他、主治医が除外や運動の制限が必要と判断したもの
（ある場合具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	＜ある・なし＞




＜その他特記すべき事項＞
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