様式２
幸齢ますます元気教室結果一覧表
事業者名　　　　　　　　　　　　　
実施圏域名　　　　　　　　　　　　　　　　　実施会場名　　　　　　　　　　　　
令和　７　年度　第　　　期
	№
	氏　名
	利用回数　※１
送迎利用者は有に〇印をつけてください。
	結果及び評価
　（事後の総合評価をもとに記載してください）
	評価実施※２

	
	
	
	
	開始時
	終了時

	　１
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　２
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　３
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　４
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　５
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　６
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　７
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　８
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　９
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	12
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	13
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	14
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	15
	
	　　　　　有
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※１　利用回数６回以下の場合は理由を記載してください。
※２　上段は運動器、下段は口腔機能の評価が開始時・終了時に実施出来た場合〇印を記入してください。
