自立訓練（機能訓練）標準利用期間更新評価書
大分市長　　　殿

１．対象者
	フ リ ガ ナ
	
	生　年

月　日
	昭和

平成　　　　　年　　　月　　　日

	氏    名
	
	
	

	居 住 地


	


２．訓練の内容
	内容
	期間
	備考

	①
	
	～
	

	②
	
	～
	

	③
	
	～
	

	④
	
	～
	

	⑤
	
	～
	


３．訓練の評価
	訓練参加の状況
	
	

	訓練意欲の有無
	
	

	訓練の進行状況
	
	

	その他評価
	
	

	

	
	
	具体的評価
	該当
	一部該当
	非

該当

	
	ア
	訓練や将来の生活設計に対して明確な目的を持ち、日々の訓練に取り組んでいる。
	
	
	

	
	イ
	明確な訓練課題等があり、また、その訓練を行うことで利用者のより安定的な生活の確保につながる。
	
	
	

	
	ウ
	身体的リハビリテーションの継続の必要性や身体機能の維持及び回復等の見込みがある。
	
	
	


４．本人（家族）の考え
	

	

	

	

	


５．事業者による総合評価
	

	

	

	

	


６．その他特記事項
	

	

	

	

	


	記入者

氏名
	


上記のとおり、相違ないことを証明する。

令和　　　年　　　月　　　日
法人名
事業所名
代表者名
　　　
