
①汚れ
□⻭の周りに⾷べかすが残っいる

②上あご・のどの奥
□ネバネバ､カピカピした汚れ
(痰など)がついている

④口の中・舌
□舌がテカテカしていたり、赤くなっている
□⾷べ物が飲み込みにくい
□舌が汚れている

⑤むし⻭
□⻭に⽳があいていたり､
根元が⿊くなっている

□痛みがある

⑥⻭⾁・粘膜
□口臭がする
□⻭ぐきから出⾎がある
□⻭ぐきが腫れている
□⻭がグラグラしている
□⻭⽯がついている

⑦⼊れ⻭
□⼊れ⻭が壊れていたり、外れやすい
□⼊れ⻭を使うと痛みがある
□物をうまくかめない
□⼊れ⻭が汚れている

口腔ケアチェックシート（お口の状態を観察してみましょう）

⑧その他
□何かお困りのことはありますか？
（ ）
（ ）

③口唇・口角
□くちびるのひび割れや乾燥がある
□口角が荒れている
□唇の内側の粘膜に白い潰瘍（口内
炎）がある

該当する□にレをつけましょう
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