姓名：             治療師：         日期：    年   月   日

	上/下肢功能狀態    

	關節
	被動關節活動度

(A: normal; B: abnormal需要時請註明角度; N: N/A)
	張力
(1: normal; 2: spasticity; 3: flaccid; 9: N/A)
	肌力

(MMT)
	疼痛
	不需評估

※
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/
	R:□有VAS__/10; duration:__hr/day

· 無 

L:□有VAS__/10 :duration:___hr/day

□無
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□疼痛
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□無
	□ROM

□張力

□肌力

□疼痛

	手腕
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	L:
/


	R:

/


	L:
/


	R:□有VAS__/10; duration:__hr/day

· 無 

L:□有VAS__/10 :duration:___hr/day

□無
	□ROM

□張力

□肌力

□疼痛

	手指
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	R:□有VAS__/10; duration:__hr/day

· 無 

L:□有VAS__/10 :duration:___hr/day

□無
	□ROM

□張力

□肌力

□疼痛

	髖關節
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· 無 
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□無
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□肌力

□疼痛

	膝關節
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	R:□有VAS__/10; duration:__hr/day

· 無 

L:□有VAS__/10 :duration:___hr/day

□無
	□ROM
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	腳踝

plant/dorsi
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	R:□有VAS__/10; duration:__hr/day
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L:□有VAS__/10 :duration:___hr/day

□無
	□ROM

□張力

□肌力

□疼痛
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