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【歯科衛生実地指導１及び２】  控えはカルテ及び歯科衛生士の業務に関する記録に添付してください 
（算定要件）
　①歯科医師の指示を受け、15分以上実地指導を行い、指導内容に係る文書提供をした場合に算定する。
　②初回指導時の他、指導内容に変化があったとき等、必要に応じて行うが、６月に１回以上は当該指導の内容を文書提供する。

（必要記載事項）
　①歯および歯肉等口腔状況の説明
　　・�プラークチャート等を用いてプラークの付着状況の指摘、患者自身によるブラッシングを観察した上でのプラークの除去方法の指導
　　・その他、患者の状態に応じて必要な事項　
　②プラークの付着状況の結果　③指導の実施時刻（開始時刻と終了時刻）　④保険医療機関名
　⑤�当該指導に係る指示をした歯科医師名と指導した歯科衛生士名
【口腔機能指導加算】
・口腔機能発達不全を認める患者や、口腔機能の低下を認める患者に対する実地指導の内容を記載する。

算定要件としての文書記載に必要な内容

算定要件をご確認のうえ実態に合わせてご利用下さい

③口腔機能の指導内容
□口腔衛生状態　　□口腔乾燥　□咬合力　　□舌圧
□舌口唇運動機能　□咀嚼機能　□嚥下機能

④小児口腔機能の指導内容
□咀嚼機能　　□嚥下機能　　□食行動　　□栄養
□構音機能　　□口唇閉鎖力　□舌圧
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