
『認識力チェック』記録シート

1 2 3 4 5 6 7

　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　)

　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分

約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分

実行機能 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

記憶 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

判断/注意力 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

言語機能 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

8 9 10 11 12 13 14

　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　) 　　月　　日 (　　)

　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分 　　　　時　　　分

約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分 約　　　分

実行機能 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

記憶 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

判断/注意力 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％

言語機能 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％ 　　　　　　％
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御名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
ヘルスケアアプリ


