
歯科衛生士

連絡先

目標・課題

身近な目標

ご本人に頑張っていただくこと

介護の方にお願いすること ◇ご家族　　◇支援者

注意点

歯科衛生士の行うこと （　　　　　回/月 介入）

モニタリング
・　　　　年　　月　　日 口腔状態・機能（ ◇安定 ・ ◇不安定 ） ◇継続　◇変更　◇中止

・　　　　年　　月　　日 口腔状態・機能（ ◇安定 ・ ◇不安定 ） ◇継続　◇変更　◇中止
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・　　　　年　　月　　日 口腔状態・機能（ ◇安定 ・ ◇不安定 ） ◇継続　◇変更　◇中止

　　　（口腔ケア）

口腔ケア


