
お口のチェックࢆしましࡻう㸟㸟 

チェック項目 ݲ༳ 観察ポイント 

お口の中の 

清潔度 

 口臭がある ڧ

 痛み・はれ・出血がある、口の粘膜に傷がある ڧ

 口の中に食べカスがついている ڧ

 舌に色がついている ڧ

 ୙᫂・ᢕᥱ࡛きていない ڧ

お口の中の 

状況 

 歯がないところがありそのままになっている ڧ

 むし歯や歯の残がいがある ڧ

 痛む歯や動く歯がある ڧ

 ୙᫂・ᢕᥱ࡛きていない ڧ

入れ歯 

 使いにくい（壊れた、ゆるい、痛い、噛みにくい） ڧ

 汚れている ڧ

 入れ歯はあるが、使っていない ڧ

 ୙᫂・ᢕᥱ࡛きていない ڧ

食事の状況 

 食事中にむせることがある ڧ

 咳き込むことがある ڧ

 食べこぼすことがある ڧ

 口唇がパリパリしている ڧ

 のどがゴロゴロいうことがある ڧ

 ୙᫂・ᢕᥱ࡛きていない ڧ

受診の状況 
 ていないࡅ受ࢆ㏆㸰ᖺ௨ୖ歯⛉་のチェック᭱ ڧ

 ୙᫂・ᢕᥱ࡛きていない ڧ

ͤチェックがついたࡽᑓ㛛⫋にࡼるアࢭス࣓ントࢆお່ࡵしますࠋ 
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ᅾᏯ（ゼၥ）歯⛉診⒪⏦込᭩ 
ᖹᡂ   ᖺ   ᭶   ᪥ 

ᅾᏯ（ゼၥ）歯⛉診⒪ࢆᕼᮃし⏦し込みますࠋ 

利用⪅ᵝẶྡ㸸               ⏕ᖺ᭶᪥㸸   ᖺ   ᭶   ᪥⏕ 

ఫ  ᡤ㸸                                     

㟁ヰ␒ྕ㸸（    ）    㸫       / 㹄㸿㹖（    ）    㸫        

௓ㆤಖ㝤ㄆᐃ㸸 せᨭ᥼ 㸯 ・ 㸰  / せ௓ㆤ 㸯 ・ 㸰 ・ 㸱 ・ 㸲 ・ 㸳       

食 ᙧ 態㸸ڧᬑ㏻食 ้ڧみ食 ࢧ࣑࢟ڧー食㸤࣌ースト食 ڧ୙᫂ 

口腔ケアࢆ⾜っている方㸸                    

㏻㝔ᅔ㞴な⌮⏤㸸                                  

       歯⛉་㸸（་㝔ྡ）              /㟁ヰ␒ྕ（    ）    㸫ࡅりつ࠿࠿

⏦込⪅ᵝẶྡ㸸                                   

ఫ  ᡤ㸸                  㟁ヰ␒ྕ         㹄㸿㹖        
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