様式第7号（第10条関係）
口腔衛生指導記録票
	ふりがな
氏名
	
	男女
	住所
	年　月　日（　歳）

	電話番号
	希望
	本人　家族（　　　　　　　　　　　）


指導内容
	訪問年月日
	保健指導内容
	備考

	

年

月　日








担当歯科衛
生士
	項目
	本人
	家族
	指導内容
	

	
	歯口清掃
	口腔清拭
	
	
	
	

	
	
	歯牙の清掃
	
	
	
	

	
	
	歯肉のマッサージ
	
	
	
	

	
	
	洗口指導
	
	
	
	

	
	
	補助用具の使用
	
	
	
	

	
	
	洗浄用具の使用
	
	
	
	

	
	ブラシ
	歯ブラシの使用について
	
	
	
	

	
	
	歯ブラシの把握部改良
	
	
	
	

	
	
	歯磨きの回数
	
	
	
	

	
	義歯
	義歯の洗浄
	
	
	
	

	
	
	義歯の取り扱い方
	
	
	
	

	
	
	義歯安定剤の使用
	
	
	
	

	
	その他
	食事・栄養指導
	
	
	
	

	
	
	継続的歯科指導の必要性
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
年

月　日








担当歯科衛
生士
	歯口清掃
	口腔清拭
	
	
	
	

	
	
	歯牙の清掃
	
	
	
	

	
	
	歯肉のマッサージ
	
	
	
	

	
	
	洗口指導
	
	
	
	

	
	
	補助用具の使用
	
	
	
	

	
	
	洗浄用具の使用
	
	
	
	

	
	ブラシ
	歯ブラシの使用について
	
	
	
	

	
	
	歯ブラシの把握部改良
	
	
	
	

	
	
	歯磨きの回数
	
	
	
	

	
	義歯
	義歯の洗浄
	
	
	
	

	
	
	義歯の取り扱い方
	
	
	
	

	
	
	義歯安定剤の使用
	
	
	
	

	
	その他
	食事・栄養指導
	
	
	
	

	
	
	継続的歯科指導の必要性
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



