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･本人のみ ･介護者のみ ･本人と介護者
＊お口の中や入れ歯は、いつ磨いてますか？
･朝食後 ･昼食後 ･夕食後 ･寝る前
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
＊舌は、ピンク色ですか？
･きれい　･汚れている
＊お口の中に、食べ物が残っていませんか？
･残ってない　･残っている
写真のようにお口の中が汚れていたり、気になるところがあれば、
歯科受診（通院や訪問診療診療）を薦めて下さい。
口腔清潔は、
介助されていない　一部介助　全介助
お口のチェックシート
＊歯の表面、義歯の表面はきれいですか？
･きれい　･汚れている

＊口臭はありますか？
･ない　･ある
＊食事は、噛めていますか？
･噛める　･噛みにくい　･噛めない　
＊義歯は、使ってますか？
　･上顎　　･下顎
＊使っていない場合、なぜですか？
･痛い　･合わなくなった　
･歯が抜けたままになっている
その他
上の歯は、（　　　）本
下の歯は、（　　　）本
調査日　　　　　　年　　　月　　日
　　　　　　　様　　歳　男・女
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