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口腔機能向上プログラム目的 

 

口腔機能訓練によりＱＯＬの向上を目指し要
介護にならないようにする 

 

口腔機能が低下している状態を早期発見す
ることによって、早期に改善し自分らしい生活
の確立と自己実現を目指す。 

 





対象者選定 

65歳になった市民に基本チェックリスト送付 

 

 基本チェックリストの口腔関連について 

 基本質問事項（口腔関連）3項目 

   ・半年前に比べて硬い物が食べにくくなりましたか 

   ・お茶や汁物でむせることがありますか 

   ・口の渇きが気になりますか 

    ２つ以上の項目に該当すれば選定 

 選定された者に事業への参加意思の確認（市）  

 



・実施機関 

岩見沢市内各歯科医院 

（口腔機能向上訓練協力歯科医院） 

 

・実施方法 

対象者が協力歯科医院に来院して個別訓練を
受けることとする。 



 利用者と各医院の日程調整 

利用者と各歯科医院は事前に日程調整をして
アセスメント実施日程の調整を行う。 

 

対象者紹介方法について 

 １）事前に包括支援センターより各歯科医院
に連絡（依頼書送付） 

 ２）各歯科医院より対象者に連絡して実施日
予約 





 1回目・・・事前アセスメント（所定の様式） 

       口腔機能向上についての学習、説明 

       口腔チェック 

       個別サービスプラン作成、（アセスメント参考にして） 

       口腔機能向上訓練の実施 

 

 2回目・・・前回の内容の確認 

       訓練の実施 

 

 3回目・・・前回の内容の確認 

       事後アセスメント（所定の用紙） 

       プログラム終了後の自宅での訓練の指導 

 

    ＊1ヶ月1回  合計3回＊ 











提出書類について 

 

 1回目・・報告書、実施計画書、事前アセスメント 

 2回目・・報告書 

 3回目・・報告書、事後アセスメント 
 

 岩見沢市に月１回提出 

 （月末締め、次月10日までに提出、請求書｛所定の用紙｝も一緒に） 
 ・提出方法・・・郵送、持参（報告書に参加確認印必要のためfax、メール不
可） 

 ・提出先、問合せ先・・・岩見沢保健センター 健康指導係（担当者 佐武） 
                〒068-0030 岩見沢市10条西3丁目1番地  

                ℡ 25-5540 



報酬について 

 

 事業費用：市が負担する。 

 

 金額：４０００円 / 1回（所定の請求書あり） 

 

 支払方法：市から直接各歯科医院に振り込み 

 

 支払時期：次月（3歳児健診と同様） 





口腔機能向上訓練 

協力歯科医院になるには 

 

所定の申込書に記入し岩見沢歯科医師会に
提出 

 （岩見沢市と新たな契約は不要） 





マニュアルについて 

１）アセスメントの取り方 

２）口腔機能向上訓練について 

  ・基本メニュー ・オプションメニュー 

３）その他 訓練メニュー 

 
＜参考文献＞ 

・佐賀県歯科医師会地域福祉委員会 

（監修：九州歯科大学摂食機能リハビリテーション学分野） 
・「口腔機能向上マニュアル」分担研究班 

日本大学歯学部摂食機能療法学講座教授 植田 耕一郎 

・イラストでみる口腔機能向上マニュアル 

十勝歯科医師会作製 

 

 


