	
	調査日
	令和   年  月  日
	
	保険者番号
	232322
	
	被保険者番号
	

	５　社会生活への適応に関する項目についての特記事項　　
 5-1薬の内服，5-2 金銭の管理，5-3 日常の意思決定，5-4集団への不適応，5-5買い物，5-6簡単な調理

	
	（）

	
	（）

	
	（）

	
	（）

	
	（）

	６　特別な医療についての特記事項
6特別な医療

	
	（）

	
	（）

	
	

	
	

	
	

	７　日常生活自立度に関連する項目についての特記事項
7-1障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）,7-2認知症高齢者の日常生活自立度

	
	（）

	
	（）

	
	（）





口腔調査票用の○印の操作方法について


・入力作業軽減のため、番号に付ける○印が５つ作成してありますので、下記の操作方法により○印を移動してください。

















８　口腔に関する事項について


○質問に該当する内容の番号に○印をつけてください。（複数回答可）


ア．口の中（歯、舌、口蓋）の汚れについて


	1.きれい　　　2.多少汚れている　　　3.汚れている　　　4.口臭がある　　　5.確認できない


　　　イ．歯ぐきの腫れや出血がありますか


	1.いいえ		2.はい


　　　ウ．義歯について


	1.問題なく食べられる　　　2.多少がたつくが食べられる　　　3.あわない　　　4.使用していない


エ．うがい（ぶくぶくうがい）について


	1.できる		2.できない


　　　オ．食生活について


	1.どんなものでも噛んで食べられる　　　 　　　2.噛みづらいが不満はない	


	3.噛むことに問題があって食べにくい　　　　　 4.のむ（嚥下）ことに問題があって食べにくい


	5.食事をしていない（経管栄養等）


カ．その他気づくことがあれば記入してください





概況調査


Ⅳ調査対象者の主訴、家族状況、住居環境、虐待の有無等について特記すべき事項を記入してください。








○印を選択してから、Altキーを押しながら口腔調査の番号にドラッグしてください。








