
口腔チェックシート記入用紙 アセスメント番号 様式5

実際に体験しましょう。22

「1.はい」と回答したら下記を参照↓

※3回未満のときは(p.136-139)を参照
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固いものが食べにくいですか

お茶や汁物等でむせることがありますか

薬が飲み込みにくいですか

食後に口の中に食べ物が残りやすいですか

食べこぼしがありますか

食事にかかる時間は長くなりましたか

口がかわきやすいですか

口臭が気になりますか

薄味がわかりにくいですか

話すときに舌がひっかかりますか

舌の上が白いですか

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

1．はい

３０秒で何回「ごっくん」ができますか １．  ３回以上

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．いいえ

２．  ２回

p.135

p.137

p.137

p.137

p.137

p.135

p.130

p.123,130

p.123,130

p.130

p.123

３．  １回 ４．  ０回

それぞれの質問についてあてはまると思うところに○をつけて下さい。1
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