附件6
康复护理服务月度记录表（康复人员用表）

姓名：        身份证号码：                      年龄：   性别：   评估级别：                     类别：职工 □居民 □离休
	功能
维护
康复
训练
	日期
	日常生活能力训练
	行走
训练
	认知能力训练
	语言
训练
	预防压疮指导
	预防跌倒指导
	预防坠床指导
	肢体摆放翻身指导
	预防噎食吞咽障碍指导
	其它
	康复人员
签字
	家属
签字

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表一式两份，服务提供方保留一份，照护对象（家属）留存一份；2.服务结束后用“√”表示。


