
回復期PT 初期評価記録シート

患者ID 評価日

主病名 評価者

1｜初回介入前の確認

区分 確認項目

医学情報

安全確認

生活背景

本人・家族

病態・禁忌 荷重制限 治療経過

バイタル 疼痛・疲労 転倒リスク

発症前ADL 退院先 家屋・介護力

本人の希望 家族の希望 困りごと

2｜初回評価の要点

領域 所見・条件 領域 所見・条件

病棟ADL 身体機能

基本動作 歩行・移動

認知・注意 耐久性

使用機器 中止基準

3｜主要な生活課題・残存能力

4｜初回評価サマリー（原因・解釈）

5｜当面の方針・短期目標

6｜申し送り・次回確認・再評価予定
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