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文書様式１初回用 歯科疾患管理・口腔機能管理・小児口腔機能管理 

本様式は歯科疾患管理料の一回目算定時に提供する文書を例示したもの 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

患者の歯科治療及び口腔管理を行う上で必要な

基本状況で、該当項目に☑する。該当項目がない

場合や必要事項は【その他】欄を活用して記載す

る。 

※患者が記入する必要はない。

○歯周病の状態、う蝕の有無など 

歯周病の検査を行った場合は該当項目に☑する。

その他の歯科疾患がある場合は【その他】欄に記

載する。 

○【治療の予定】 

該当項目に☑する。 

【その他】欄には項目以外の治療の概要等

を記載する。また、治療回数や治療期間を

記入することでも良い。 

 継続的な治療や指導管理が必要な場合は

「継続的な口腔機能の管理」に☑をし、今

後の治療方針や指導管理について患者に

分かりやすく説明する。 

○【改善目標】 

患者の生活習慣や口腔機能の改善や獲得などの

目標について該当項目に☑する。その他の改善目

標や管理する上での留意事項や説明した内容な

どは【その他】欄を活用して記載する。 

（記載例） 

・肥満やストレスの発散のため運動する 

・過度の飲酒を控える 

・指しゃぶりに気をつける 

・週一回は口の中を観察する 

・口腔内細菌による肺炎のリスク 

・服用薬と口腔症状の関係 

・妊娠と歯周病やう蝕 

・良く噛むことと認知症予防 

・ストレスと歯周病や顎関節症 

・口腔の発育と噛める子どもの関係 

【口腔内の状況】 

う蝕、歯冠修復、欠損補綴の状況、歯周

病検査結果や軟組織(歯肉、頬粘膜、口

蓋、舌、口唇等)の状態や疾患の部位な

ど記入する。 

〇口腔機能の状態 

口腔機能の低下や小児の口腔機能発達不全が認

められる場合は該当項目に☑する。内容について

は、患者にわかりやすく説明する。 

〇【その他・特記事項】 

関連する検査や画像診断等を行った場合は結果

の要点や特記事項を記載する。 


