
感覚検査 記録シート

基本情報

患者 ID 評価日

評価者 場所

固定条件 / 評価前確認

体位 □背臥位 □座位 □ 視覚 □あり □なし

練習 □実施 □未実施 説明 □可 □要配慮

注意 □疼痛 □皮膚 □不 状態 □疲労 □眠気

条件 時間帯 ________ 補助 ________

評価表

項目 左 右 所見 / 条件

触覚 □正 □低 □消 □正 □低 □消 部位 / 誤認 / 遅延 __________________

痛覚 □正 □低 □消 □正 □低 □消 鋭鈍 / 過敏 / 再現性 __________________

温度覚 □正 □低 □消 □正 □低 □消 冷 / 温 の誤認 ________________________

位置覚 □正 □低 □消 □正 □低 □消 関節名 / 誤答率 ______________________

運動覚 □正 □低 □消 □正 □低 □消 方向の誤認 / 代償 ____________________

振動覚 □正 □低 □消 □正 □低 □消 骨隆起 / 遠位 > 近位 _________________

二点識別 推定 ____ mm 推定 ____ mm 回数 / 左右差 ________________________

立体覚 □可 □困難 □可 □困難 対象物 / 探索時間 ____________________

数字書字覚 □可 □困難 □可 □困難 誤読パターン _________________________

統合判断 / 一言まとめ

ex) 右足趾の位置覚低下が段差時の不安定性に関与

再評価メモ

ex) 同一体位・同一時間帯で再評価

共有事項 / 次回申し送り

ex) 移動時は見守り。足部深部感覚低下あり
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