
居宅療養管理指導に係る 管理指導計画
1 基本情報

明・大・昭 男
年 月 日生 ・

（ 女

食形態 □ 経口摂取 □ 常食 □ 嚥下調整食 □ 4 □ 3 □ 2-2 □ 2-1 □ 1j □ 0t □ 0j

経腸栄養 静脈栄養□ □

□□ あり 年 月 日） なし

2 アセスメント

年 月 日（氏名）

□ □ □口臭

歯の汚れ □ □ □

義歯の汚れ □ □ □

舌苔 □ □ □

□ □ □

舌の動きが悪い □ □ □

むせ □ □ □

□ □ □

口腔乾燥 □ □ □

歯科疾患等 ( ）歯歯数

□ □ □

歯周病 □ □ □

□ □ □

□ □ □

年利用者家族に説明を行った日 月 日3 居宅療養管理指導計画

初回作成日 年 月 日 年 月 日

記入者

目標 □ 維持 □重症化予防 □□ □ □

介護者の口腔清掃 □ 維持 □自立 □□ □ □

技術の向上 □ □ 誤嚥性肺炎の予防

維持 □□ □ □

実施内容 □□ 口腔の清掃

□ □口腔の清掃に関する指導

□ □義歯の清掃

□ 義歯の清掃に関する指導

□ 月4回程度 □ 月2回程度 □ 月1回程度 □

4

実施者年 月 日 時 分 ～ 時 分

□ □ □ 軽費老人ホーム

□ 年 月 日 時 分 時 分～

□ □口腔の清掃

□ □口腔の清掃に関する指導

□ □義歯の清掃

□ 義歯の清掃に関する指導

□

□

No.2

ﾐｯｸ ﾊﾅｺ

1010 8
ミック 花子 86

令和

令和 3 9 22松本 幸子

10

令和 3 9 22

令和 令和3 9 22 3 9 22

松本 一郎 松本 幸子

令和 103 9 22 10 3000

令和 3 9 22 10 00 10 30

見　本



○控居宅療養管理指導に係る 管理指導計画
1 基本情報

明・大・昭 男
年 月 日生 ・

（ 女

食形態 □ 経口摂取 □ 常食 □ 嚥下調整食 □ 4 □ 3 □ 2-2 □ 2-1 □ 1j □ 0t □ 0j

経腸栄養 静脈栄養□ □

□□ あり 年 月 日） なし

2 アセスメント

年 月 日（氏名）

□ □ □口臭

歯の汚れ □ □ □

義歯の汚れ □ □ □

舌苔 □ □ □

□ □ □

舌の動きが悪い □ □ □

むせ □ □ □

□ □ □

口腔乾燥 □ □ □

歯科疾患等 ( ）歯歯数

□ □ □

歯周病 □ □ □

□ □ □

□ □ □

年利用者家族に説明を行った日 月 日3 居宅療養管理指導計画

初回作成日 年 月 日 年 月 日

記入者

目標 □ 維持 □重症化予防 □□ □ □

介護者の口腔清掃 □ 維持 □自立 □□ □ □

技術の向上 □ □ 誤嚥性肺炎の予防

維持 □□ □ □

実施内容 □□ 口腔の清掃

□ □口腔の清掃に関する指導

□ □義歯の清掃

□ 義歯の清掃に関する指導

□ 月4回程度 □ 月2回程度 □ 月1回程度 □

4

実施者年 月 日 時 分 ～ 時 分

□ □ □ 軽費老人ホーム

□ 年 月 日 時 分 時 分～

□ □口腔の清掃

□ □口腔の清掃に関する指導

□ □義歯の清掃

□ 義歯の清掃に関する指導

□

□

No.2

ﾐｯｸ ﾊﾅｺ

1010 8
ミック 花子 86

令和

令和 3 9 22松本 幸子

10

令和 3 9 22

令和 令和3 9 22 3 9 22

松本 一郎 松本 幸子

令和 103 9 22 10 3000

令和 3 9 22 10 00 10 30

見　本




