
口 腔 衛 生 管 理  
様 No.1 　　　年　　　月　　　日

No.2 平成　　　年　　　月　　　日

保険医療機関名

所在地・電話番号

担 当 歯 科 医 歯科衛生士

歯と歯肉の状態
□よく磨けています
□磨き残しがあります（///部）
□歯石がついています
□歯ぐきに発赤・出血・腫れがあります

その他
□舌苔（舌の汚れ）
□義歯下粘膜の汚れ
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

（文書様式３）H30歯科衛生実地指導 １・訪問歯科衛生指導
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公益社団法人 日本歯科医師会・日本歯科医学会 監修

kimura_ku
テキストボックス
□ブラッシングおよびプラーク除去□唾液腺マッサージ□口唇閉鎖力の訓練（内容：　　　　　）□舌圧改善の訓練（内容：　　　　　　）□咀嚼トレーニング
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吹き出し
行った指導について記載することでよい


