
月 　 火 　 水 　 木 　 金 　 土 　 日

※こちらのページはこの取り組みの成果として、写しを事業所等から仙台市の担当課に提出させていただくことがあります。

月　 日
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取り組みの記録

○：できた、　△：まあまあできた、　×：できなかった

　取り組みについてできたかどうか毎日確認し、
日付と達成度を記入しましょう。（例）フレイル予防

　　 応援教室

●サービス等
（例）運動習慣を身に着けて、目標達成できるように
　　 生活を見直したい。

●どんなことを

その3 活用する教室やサービス等

その 4 専門職からのアドバイス

（例）次の日の膝の痛みに合わせて、散歩の時間を調節して
　　 みましょう。（○○事業所○○より）

●アドバイス

月　 日

月　 日

【 　 月】

（例）

【 　 月】

月 　 火 　 水 　 木 　 金 　 土 　 日
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目標の振り返り

　３ページのわたしのプランで立てた目標について、
3か月後、６か月後に自己評価をしてみましょう。

健康に長生きする秘訣は、
「人とのつながり」を
積極的にもつことっしゃ♪

健康づくり

月　 日

実行度　□できた □まあまあ □できていない

満足度　□満足　□まあまあ □不満足

3か月後

6か月後

3か月後

6か月後

3か月後

6か月後

月　 日

実行度　□できた □まあまあ □できていない

満足度　□満足　□まあまあ □不満足

家庭での役割

月　 日

実行度　□できた □まあまあ □できていない

満足度　□満足　□まあまあ □不満足

月　 日

実行度　□できた □まあまあ □できていない

満足度　□満足　□まあまあ □不満足

社会参加

月　 日

実行度　□できた □まあまあ □できていない

満足度　□満足　□まあまあ □不満足

月　 日

実行度　□できた □まあまあ □できていない

満足度　□満足　□まあまあ □不満足

月 　 火 　 水 　 木 　 金 　 土 　 日

【 　 月】

【 　 月】

月 　 火 　 水 　 木 　 金 　 土 　 日


