
氏名 生年月日

住所 電話番号

（注意点）

年 月　日 内　容 運動時間 備　考
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高齢者運動教室

「自宅でエクササイズ」チェックリスト

・エクササイズの内容は、マニュアルに掲載の内容以外の運動でも、健康増進を目的とした

・定期的な運動を行い記録をしてください。（運動していない日が2週間以上続かないように）

　運動であれば可とします。
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