
背骨コンディショニング　パーソナルトレーナー　フィードバックシート 氏名：

日付：

パーソナル実技試験　採点基準

話し方が自然か +2  +1  0  -1  -2

時間配分が適切であったか +2  +1  0  -1  -2

反動の説明をしたか +2  +1  0  -1  -2

相手の立場に立ち親身になって指導ができているか +2  +1  0  -1  -2

相手が望んでいることに的確に応えているか +2  +1  0  -1  -2

（背骨Cでない）従来の理論と混同していないか +2  +1  0  -1  -2

しゃべる（その他の注意点） +2  +1  0  -1  -2

補助する（ポイントを押さえる） +2  +1  0  -1  -2

指導に自信を持って接しているか +2  +1  0  -1  -2

見せる（正確なフォームを見せる） +2  +1  0  -1  -2

見せる（その他の注意点） +2  +1  0  -1  -2

しゃべる（狙い・目的を的確に） +2  +1  0  -1  -2

運動処方が症状にあっている +2  +1  0  -1  -2

優先順位を考えた処方・実施ができているか +2  +1  0  -1  -2

優先順位を意識して処方を相手に伝えられているか +2  +1  0  -1  -2

検査と処方がマッチしている +2  +1  0  -1  -2

神経けん引理論について的確に説明できている +2  +1  0  -1  -2

仙腸関節可動理論について的確に説明できている +2  +1  0  -1  -2

代償姿勢理論について的確に説明ができている +2  +1  0  -1  -2

検査を用いた説得力のあるカウンセリングができている +2  +1  0  -1  -2

的確に短く要点を伝えられる +2  +1  0  -1  -2

実施した運動処方：

背骨コンディショニングの基本が伝えられている +2  +1  0  -1  -2

挨拶／自己紹介ができている +2  +1  0  -1  -2

体調チェック・禁忌のスクリーニング +2  +1  0  -1  -2

共感を持って聞き取りができているか +2  +1  0  -1  -2

実施した検査方法：

的確な検査方法ができている +2  +1  0  -1  -2

症状に合わせた検査評価ができている +2  +1  0  -1  -2

内容 判定 メモ

クライアント名：開催会場： カルテNO:

総評：


