
Ⅳ□腔機能の向上プログラムの流れ ● 鞣

厚生労働省から提示された様式例「解決すべき課題の把握・□腔機能アセスメント(様式例)」 (平成18年 3月

31日老老発第0331008号)を参考に、「□腔機能の向上」プログラムを実施する上での評価方法及びトレーニン

グメニュー等をこ紹介します。

解決すべき課題の把握・

記入者 :

口腔機能アセスメント (様式例)    惨 調

職種 (□ 言語聴覚士・□ 歯科衛生士・口 看護職員)

質問項 目 評価項 目 事前 事後

動粧
視診による日腔内の衛生状態 1 良好          2 不良

反復唾液味下テスト(RSST) i3回以上        23回 未満

衛

生

1 食物残漬 1なし・少量   2中 程度     3多 量

舌薔 1な し・少量   2中 程度     3多 量

3 義歯あるいは歯の汚れ 1な し・少量   2中 程度     3多 量

4 口腔衛生習慣 (声かけの必要性) :必要がない   2必 要あり    3不 可

機

能
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類の膨らまし(空ぶくぶくうがい) 1左右十分可能   2や や十分    3不 十分

ボタンプルテスト
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フ 咀しゃく能力判定試験          1貴 緑 2貴  3薄 桃 4濃 桃 5赤
その

他
1 今回のサービス等の満足度

1洒足      2やや満足    3どちらでもな百
4やや不満    5不 満

用者の情報

義歯の状況

L」 な し  LJ鋼 リ
□上顎  □全部床義歯  □部分床義歯
□下項  目全部床義歯  □部分床義歯

清掃用具や
食事環境の状況

主治の歯科医師又
は連携する歯科医
師等からの指示

特記事項

変

※太枠内は厚生労働省から提示された様式例に追加した部分です。

●利用者及び家族の希望

●□腔衛生状況

●□腔機能の状況

Ⅳ2.□ 腔機能を評価しよう !

～機能評価方法のエトセトラ～P8～101

V事業結果のお知らせ (参加者用)|
P21～ 22           1


