
【訪問歯科衛生指導料と複数名歯科衛生指導加算】
（必要記載事項）
　�①指導内容、②指導の開始および終了時刻、③療養上必要な事項に関する情報、
　④指導を行った歯科衛生士の氏名（複数名歯科衛生指導加算を算定する場合は、同行者全員を記載する。）

本情報提供文書は、介護保険の居宅療養管理指導を行う場合もご使用頂けるよう作成しております。同管理指導には、文書提供
は算定要件ではありませんが、患者さんとのコミュニケーションを図るツールとしてもご活用頂けます。

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

お口の健康を大切にしましょう
〜訪問歯科衛生指導に関する説明書〜

お名前� 様（男・女）

訪 問 衛 生 指 導 日

次 回 訪 問 日

保険医療機関名 担当歯科医師名

担当歯科衛生士名

担当歯科医からの
申 し 送 り 内 容

　　　月　　日　　時　　分�〜 �　　時　　分

　　　　　月　　　日　　　時　　　分

指 導 内 容

注 意 事 項

主訴の改善状況

食生活の改善状況
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（要点）

協会　太郎

脳梗塞後遺症による右側マヒがあるため、食事に対する注意
1回目：右側の歯間の食物残渣の状態を患者及び介護者に
把握してもらうこと

①食物残渣の付着について
　右奥876部に多く見られ、ほとんど清掃
できないため、歯肉が発赤腫脹
　　　　　　　　↓
歯ブラシ、歯間ブラシによる除去

②左側でのソシャクについて残存歯が少な
い分、噛みにくいが練習してもらう。

・付着状況
・左側ソシャク

歯と歯の間の清掃
歯間ブラシの使い方に
ついて説明（介護者に
説明）

左側をうまく使えば
かなりソシャクできそう
です。
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〒151-0053　東京都渋谷区代々木2-5-5

全国歯科医院

保険医　太郎

衛生　花子
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