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南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会 
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 歯科医療は、義歯の作成や歯周病の治療等の治療により食物を食べる機能を保ち、患

者の食に対する意欲を継続させることにより全身の栄養状態、健康状態の維持を図る上

で重要です。 

 また、口腔機能が低下してくると、歯科

衛生士による口腔ケアによって口腔衛生

を保ち続けることが重要であり、誤嚥性肺

炎のリスクを半減させることができます。 

 また、義歯などにより欠損した歯を修復

することは、食物を食べる機能だけではな

く、発音する上でも重要であるほか、表情

など審美面からも極めて大切であり、高齢

者の会話、コミュニケーション能力を維持

することにより社会参加を継続する上で

丌可欠なものです。 

 このように、歯科医療は高齢者の健康や

生活機能の維持改善を図り、生活の質の守

る上で重要な役割を担っていると言える

でしょう。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

要介護高齢者において歯科医療が果たす役割 

 

《歯科医療が果たす主な役割》  

・ 訪問歯科診療など歯科医療の提供による疼痛の除去及び咀嚼機

能の維持 

・ 口腔ケアによる歯科疾患及び誤嚥性肺炎の予防  

・ 発音機能の維持による会話やコミュニケーション能力の維持 

・ 豊かな表情の形成など審美面の維持 

・ 口腔機能向上サービスによる摂食嚥下機能の維持、向上 
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要介護高齢者における歯科医療については、残念ながら、 

多くの要介護高齢者の方には歯科治療が必要であるにも関わらず、適切な歯科医療や口

腔ケアが行われていない現状 となっています。 

 

要介護高齢者の歯科治療の必要性については、いくつかの調査が行われていますが、2002

年に要介護高齢者３６８名（平均年齢 81 歳）を対象に実施された厚生労働科学研究による

と要介護高齢者の約９割の方が何らかの歯科治療あるいは専門的口腔ケアが必要とさ

れていたことがわかりました。 

しかし、そのうち実際に歯科治療を受診した者は 26.9％にとどまっており、多くの方の

口腔内の問題が放置されている状況となっています。 

 

 

歯科治療が必要であるにもかかわらず歯科治療を受診した者が少ない状況 
 

 

出典：情報ネットワークを活用した行政・歯科医療機関・病院等の連携による要介護者口腔保健医療ケアシステムの開発に関する研究 

（平成 14・15 年度厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）．研究代表者：河野正司 新潟大学教授 

● 要介護者 368 名（男性:139 名 女性:229 名 均年齢 81.0±8.1）に対する調査 

● 無歯顎者（歯が 1 本もない者）：39.1％ 平均現在歯数：7.1 本 

● 日常生活自立度が低下するほど、現在歯数は減少傾向にある。 

● 要介護度が高くなるほど、重度う蝕が多くなる傾向にある。 

● 義歯装着者は全体の 77.2％で、その内、調整あるいは修理が必要なものが 20.1％、

新しい義歯を作製する必要のあるものは 38.0％ 

● また、要介護度が高くなるほど、歯科治療の必要性も高くなる傾向であった。 

● 歯科治療の必要性については、74.2％のものが「何らかの歯科治療が必要」であり、

その内容としては、補綴治療（義歯等の作製）、齲蝕治療、歯周治療の項であった。 

  専門的口腔ケアを含めると 89.5％の方が何らかの歯科的対応が必要であった。 

● 実際に歯科治療を受診した者は 26.9% 

要介護高齢者における歯科医療の必要性 
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 また、要介護者における医療・介護サービスでの歯科診療、口腔ケアの利用状況につい

て、要介護者とその介護者（家族）５００名を対象に介護支援専門員が聞き取り調査を行

った報告によると、訪問歯科診療や口腔ケアについて全く知らない、口腔ケアについて勧

められたことがない方が多数となっており、訪問歯科診療や介護保険サービスでの口腔

ケアについての認知度、利用度が極めて低い状況となっていることが、歯科治療への受

診が少ない状況に繋がっていると考えられます。 

 

 

出典：熊本県内介護支援専門員４９名を調査員とし、要介護者とその介護者（家族） 

           ５００名を対象に聞き取り調査（日本公衛誌：Vol.53、2006） 

 

 

 

 

 国においては、介護保険制度の改正により地域包括ケアの推進を強力に推進することと

なっています。住み慣れた地域に住み続けられる環境を整備する上では、医療環境が整っ

ていることが大前提であり、歯科医療についても、かかりつけ医、訪問看護師、介護支援

専門員等の介護関係者と密接に連携を図りながら、チームの一員として在宅ケアの体制づ

くりを進めることが重要になってきています。 

 要介護高齢者の方の歯科疾患が放置されることなく、歯科医師による訪問歯科診療や歯

科衛生士による口腔ケアが、高齢者の状態の変化に応じて適切なタイミングで提供される

ためには、介護支援専門員、看護師、リハ職等と「顔の見える」関係の構築、すなわち日

頃から自然と意思疎通が図られている信頼関係を構築しておくことが望まれます。  

 

 

歯科関係者と介護関係者間の日頃からの顔の見える関係づくりが重要 

在宅ケアにおける歯科医療と介護の連携 
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 加齢に伴う唾液分泌減少によりう蝕が多発したり、手指の麻痺等により口腔衛生状態が

悪化することにより歯周病が進行するなど、要介護高齢者の口腔内の状態は全身状態の悪

化に伴い、急速に悪化する場合があります。義歯についても歯ぐきの状態が変化すれば、

適合が悪化し慢性潰瘍を形成するため、定期的に調整する必要があります。 

 また摂食嚥下機能の低下に伴って誤嚥性肺炎などの生命に危険が及ぶことも十分に考え

られ、口腔ケアによるリスク低減も非常に重要です。 

 このような要介護高齢者の口腔問題に早期に対応するためには、 

「介護保険施設に入所されている方は、利用者全員を対象とした歯科医師による歯科健診

や歯科衛生士による口腔ケアが定期的に実施されていること」 

「在宅の方については、かかりつけ歯科医師による定期的なフォローアップがなされてい

ること」が大切です。 

 しかし、このような定期的な歯科医師によるチェックが行われていない方が圧倒的に多

い現状となっていることや、認知症等により自らの意思表示が困難な方も多いことから、

日常の歯磨き等の介助をされている家族や介護関係者の方に口腔内の問題に早期に気づい

て頂く必要があります。 

 下記のような状況に気づいたり、心配があれば、口腔内の状況が悪化している可能性が

ありますので、共通連絡票を活用するなどして、歯科医療関係者に気軽に相談してくださ

い。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯や口腔の問題に早期に対応するには 

・入れ歯が合っていないようだ（話している途中に外れるなど） 

・入れ歯が壊れているようだ 

・歯に穴があいているようだ 

・歯や歯ぐきに痛みがあるようだ 

・歯ぐきが腫れていて出血しているようだ 

・口腔内に傷（潰瘍）があるようだ 

・歯が抜けた、歯が折れた 

・口臭が気になる 

・食事中に頻繁にむせたり、上手く飲み込めないようだ 
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出典：平成２５年６月１１日付厚生労働省老健局老人保健課長通知 

主治医意見書に関する研修資料の周知について（口腔ケアの評価の方法該当部分抜粋） 
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介護老人福祉施設、介護老人保健施設やグループホームなどの入所施設においては、大

半の方に口腔内に潜在的な問題が認められることから、主訴のない方も含めて歯科医師に

よる定期的な歯科健診（フォローアップ）の実施が必要です。 

各個人が訪問歯科健診終了後、フォローアップのための受診をすることももちろん大切

ですが、重度化させないためには早期発見、早期対応が重要であり、定期的な歯科健診の

実施体制があることが望ましいと考えられます。歯科健診終了後は、担当職員を交えて症

例検討会や口腔ケア勉強会を行うことにより、個々の利用者に応じた適切な口腔ケアの提

供や担当職員の口腔管理のスキルアップにもつながります。 

また、歯科医師による定期的な歯科健診や訪問診療は、認知症の方にとってなじみの関

係を構築する上で非常に有効であり、円滑な歯科診療の導入に繋がるなど、治療だけでは

なく日常の口腔管理にも歯科医師や歯科衛生士に積極的に関わってもらうことが重要です。 

グループホームにおける訪問歯科診療、口腔リハビリの実施風景 

 

口腔機能維持管理体制加算について 

「口腔機能維持管理体制加算」とは、介護保険施設における口腔ケアへの取り組み

を介護報酬の面からも推進させるために設けられたもので、介護老人福祉施設や介護

老人保健施設が算定できる加算です。 

介護保険施設において、歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介

護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言を行い、入居者の口腔ケアマネジメントに

係る計画が作成する体制を整備することにより、利用者１人あたり 30 単位／月の算

定ができます。歯科健診の実施や症例検討会や勉強会の実施に伴う歯科医師への謝金

等の経費については、この介護報酬により手当てすることが出来ます。 

 

施設における歯科健診や口腔ケア勉強会の実施を検討される際には、施設の協力歯科医

師（いない場合は岩見沢歯科医師会または美唄歯科医師会）にご相談ください。 

介護保険施設における口腔管理 
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歯科・口腔相談フローチャート 

かかりつけ歯科医がいるか 

いる 

いない 

・かかりつけ歯科医に対して本人（家族）より相談 

・必要に応じて介護支援専門員（看護師）と歯科医

師間で情報交換 

通院・往診 

できる 

できない 

自分（家族）で通院できるか 

・かかりつけ歯科医に対して本人（家族）より相談 

・必要に応じて介護支援専門員（看護師）と歯科医

師間で情報交換 

 

通院・往診 

本人（家族）及び介護支援専門員（看

護師）より、往診可能な歯科医師に

連絡をとる（一覧表は 26 ページ） 

岩見沢歯科医師会、美唄歯科医師会 

在宅訪問歯科診療システム 

本人（家族）及び介護支援専門員（看護師）

より申し込む（申込書は 22～25 ページ） 

・岩見沢市、三笠市、夕張市、栗山町、長沼

町、由仁町、南幌町、月形町の方 

岩見沢歯科医師会 TEL 0126-25-1191 

・美唄市の方 

美唄歯科医師会 TEL 0126-62-1239 

往診 

歯科治療の開始及び終了時には、歯科医師から介護支援専門員（看護師）への

情報提供、必要に応じて口腔ケアの指導についての情報交換等行う。 

※通院の可否の考え方は 28 ページ訪問歯科診療Ｑ＆Ａ 

 「訪問歯科診療の対象者」の頄目を参照 
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 この共通連絡票は、要支援・要介護状態の利用者に対して適切な歯科医療や口腔ケアが

提供されるよう、歯科医師と介護支援専門員や看護師等が互いの情報交換を円滑に行える

ようにし、簡便な様式とすることで関係者の情報共有や連携の促進を図ることを目的に作

成したものです。 

 

利用方法 

 例として以下のような際に連絡をとる手段として連絡票を活用して頂ければと考えてい

ます。この様式は、歯科医師、介護支援専門員と看護師の双方が使用できる簡便な様式に

なっています 

歯科医師が利用する例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護支援専門員、訪問看護師が利用する例 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科医師に連絡する際の留意点 

 ・主治の歯科医がいる場合は、原則として主治の歯科医への連絡を優先してください。 

 ・診療時間中は電話での連絡は避け、原則として FAX で連絡するようにしてください。 

 ・訪問を含む歯科治療の可否については、通院が可能か、全身疾患などの身体状況、主

訴など問題の内容、本人・家族の希望などの情報が必要になりますので情報を準備し

ておくことが望ましいです。 

歯科医療と介護の共通連絡票の使用方法について 

 

・訪問歯科診療が終了したので、依頼された訪問看護師や介護支援専門員に連絡し

たい。 

・訪問歯科診療終了後、引き続き居宅療養管理指導を算定することになったので介

護支援専門員に事前に連絡しておきたい。 

・居宅療養管理指導を実施したので利用者の状況について、介護支援専門員に情報

提供を行いたい。 

・日常の口腔ケアが丌可欠な患者さんについて、関係者の協力が得られるか介護支

援専門員や訪問看護師に相談したい。 

 

・利用者が訪問歯科診療を希望しているので、訪問可能か相談したい。 

・面識のない歯科医師の先生に相談を依頼する時に、最初の挨拶とアポイントに利用 

 （電話していい時間についての問合せなど） 

・片麻痺で退院されてくる方の口腔ケアの対応について相談したい。 

・利用者の歯や口に痛みがあり問題があるようなので、対応について相談したい。 
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※連携する介護支援専門員、看護師、歯科医師の双方が、相手を確実に認識できる段階に

至ったときは、簡単な連絡は口頭、電話等の対応で問題なく、必ずしも連絡票で情報交

換する必要はありません。 

 

個人情報保護について 

・介護支援専門員から、個人情報を含む内容について歯科医師へ意見照会する際には、利

用者の同意を得るか、契約時に居宅サービス提供に必要な関係者へ情報提供を行うこと

が記載された契約や重要事頄説明の同意があるか確認してください。 

・歯科医師から個人情報を含む内容について介護支援専門員、訪問看護師へ意見照会する

際には、利用者の同意を得るか、介護支援事業所等との連携を行う際に情報提供するこ

とが記載された個人情報保護に関する院内掲示がなされているか確認してください。（日

本歯科医師会が配布している個人情報保護に関する院内掲示等） 

・個人情報を含む共通連絡票をＦＡＸ送信する際には送信先を誤ることがないように慎重

に利用してください。（氏名をイニシャルもしくは空欄にして送信し、個人情報等の詳細

についてはその後の電話で伝達する利用方法も考えられます。） 

 

診療情報提供書について 

 歯科医師から訪問歯科診療の結果などについて居宅介護支援事業所や訪問看護ステーシ

ョンに、詳しい情報提供が必要な場合には、共通連絡票に診療情報提供書を添付して回答

してください。 

（居宅療養管理指導を算定していない場合は、診療情報提供料の算定が可能です。） 

 

 

 

  

居宅療養管理指導 

 歯科医師による居宅療養管理指導を算定した場合には、歯科医師と介護支援専門員との

間で情報提供などの連携が必要になります。 

 

 歯科医師が居宅療養管理指導を行った場合には、介護支援専門員への情報提供が義務づ

けられています。（厚生労働省通知 老企第３６号第２の６） 

 

 情報提供は、サービス担当者会議への参加により行うことが基本とされていますが、実

際には文書等（メール、ＦＡＸ等でも可）で行う場合がほとんどです。 

 文書等により情報提供を行った場合については、当該文書等の写しを診療録に添付する

等により保存することとされています。 

参考 情報提供や意見照会が法令等により規定されているもの 
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 介護支援専門員に情報提供すべき事頄として、下記の頄目が示されています。 

(a) 基本情報（医療機関名、住所、連絡先、医師・歯科医師氏名、利用者の氏名、生年

月日、性別、住所、連絡先等） 

(b) 利用者の病状、経過等 

(c) 介護サービスを利用する上での留意点、介護方法等 

(d) 利用者の日常生活上の留意事頄 

※これらの内容が含まれていれば、別紙の共通連絡票による情報提供が可能です。 

 

※歯科衛生士が行う居宅療養管理指導については、必要に応じて歯科医師を通して介護支

援専門員に情報提供を行うこととなっています。居宅療養管理指導を終了するときなど

は、利用者の状況や今後の留意事頄等について介護支援専門員に情報提供した方がよい

でしょう。 

 

 介護支援専門員が歯科医師から情報提供を受けた場合は、情報提供及び必要な助言を受

けた内容を居宅介護支援経過等に記載し、居宅サービス計画の策定等に当たり、当該情報

を参考とすることとされています。 

（厚生労働省 平成２１年４月介護報酬改定関係Ｑ＆Ａ VOL.1、平成２４年度介護報酬改

定に関するＱ＆Ａ VOL.2） 

 

利用者が医療サービスを希望している場合 

 介護支援専門員は、利用者が医療サービス（歯科医師、歯科衛生士による居宅療養管理

指導や口腔機能向上サービスなど）の利用を希望している場合には、利用者の同意を得て

主治の歯科医師の意見を求めることになっています。 

（指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準 平成十一年三月三十一日厚生

省令第三十八号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科医療と介護の共通連絡票の作成に際しては、東京都世田谷区が作成した「医療と介

護の連携シート」を参考とさせていただきました。世田谷区の先進的な取り組みに敬意を

表するとともに歯科医療と介護の共通連絡票への活用にご理解を頂き感謝いたします。 
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平成

歯科医療機関の名称 事業所の名称

所在地 所在地

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

返信 報告 連絡 相談

氏　名

住　所

報告 連絡 相談 返信

月

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

生年月日
男
女

年

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ ﾚ 返信願います 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

ﾚ 下記のとおり回答します

＜内容＞

訪問歯科診療の対象になると思われます。
受診することが決まりましたらご連絡ください。

上記利用者さんが入れ歯か歯に違和感があるようなのですが、通院が困難なため訪問歯科診療の対
象になるかご教示ください。
脳梗塞の既往があり自力歩行がかなり難しい状況で車椅子を利用されています。
市立病院には月１回、ご長男さんが車を出して通院していますが、それ以上、仕事を休むのは無理
ということで、歯科については訪問歯科診療を利用できるか知りたいとのことです。
よろしくお願い致します。

返信 報告 連絡 相談

住　所 □□□市

報告 連絡 相談 返信

□□　□□

□□　□□

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

男
女氏　名 ○○　○○

生年月日

○○－○○○○ ○○－○○○○

△△－△△△△ △△－△△△△

年 月

記入例：利用者が訪問歯科診療の対象になるかどうか知りたい場合（ケアマネ→

歯科医）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ ﾚ 返信願います 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

ﾚ 電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

了解しました。ご連絡をお待ちしております。

突然のご連絡で失礼致します。
上記利用者さんを担当している介護支援専門員（看護師）の○○と申します。
利用者さんの歯科治療について、ご相談がありましてご連絡致しました。
ご多忙の折、恐縮ですが先生のご都合のいい時間帯をご教示頂ければと存じます。

返信 報告 連絡 相談

1

住　所 △△町

報告 連絡 相談 返信

□□　□□

□□　□□

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

男
女氏　名 ○○　○○

生年月日

○○－○○○○ ○○－○○○○

△△－△△△△ △△－△△△△

年 月

記入例：歯科医師に相談のアポを取りたい場合（ケアマネ→歯科医）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ ﾚ 返信願います 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

ﾚ 電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

了解しました。ご連絡をお待ちしております。

上記利用者さんの口腔管理についてご相談がありまして連絡いたしました。
脳卒中のため○○病院に入院されていたのですが、来週、退院予定となっております。
退院時カンファレンスにおいて、片麻痺があり誤嚥のリスクがあるため口腔ケアの必要性について
病院から指摘されております。
今後の対応についてご相談したいと考えておりますので、ご都合のいい時間をご教示くださいます
ようお願い致します。

返信 報告 連絡 相談

1

住　所 □□□市

報告 連絡 相談 返信

□□　□□

□□　□□

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

男
女氏　名 ○○　○○

生年月日

○○－○○○○ ○○－○○○○

△△－△△△△ △△－△△△△

年 月

記入例：片麻痺のある方の口腔ケアについて歯科医師に相談したい場合（ケアマ

ネ→歯科医）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います ﾚ 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

先日、義歯作成で依頼がありました上記患者さんの訪問歯科診療が終了しましたのでご連絡致しま
す。
治療結果につきましては、添付の診療情報提供書によりご確認ください。
また何かありましたら、再度訪問いたしますので遠慮なくご連絡ください。

報告 連絡 相談 返信

訪問診療終了のご連絡及び診療情報提供書の送付ありがとうございました。
今後ともよろしくお願い致します。

返信 報告 連絡 相談

○○　○○
男
女

生年月日

住　所 △△町

△△－△△△△ △△－△△△△

□□　□□

□□　□□

ふりがな

氏　名

○○－○○○○ ○○－○○○○

年 月 日

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

記入例：訪問歯科診療の結果についてケアマネに情報提供する場合（歯科医→ケ

アマネ）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います ﾚ 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

上記患者さんについて、当院にて訪問歯科診療を実施しておりましたが、歯肉の炎症が強く引き続
き口腔ケアを行う必要がありました。
このため、当院歯科衛生士によりとりあえず週１回１ヶ月程度、引き続き居宅療養管理指導を実施
することになりましたので、お知らせ致します。
1ヶ月後、また状況についてご報告致します。

居宅療養管理指導の実施についてご連絡ありがとうございました。
口腔内の状況については十分に把握できておりませんので、今後とも情報提供についてよろしくお
願い致します。

返信 報告 連絡 相談

住　所 □□□市

報告 連絡 相談 返信

□□　□□

□□　□□

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

男
女氏　名 ○○　○○

生年月日

○○－○○○○ ○○－○○○○

△△－△△△△ △△－△△△△

年 月

記入例：歯科衛生士による居宅療養管理指導の実施についてケアマネに連絡した

い場合 （歯科医→ケアマネ）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ ﾚ 返信願います 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ ﾚ 返信願います 返信丌要です

電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

本日、訪問歯科診療を実施させて頂いた上記患者さんについてご相談がありご連絡させて頂きまし
た。
ご本人は既に自分で歯磨きができない状況となっておりますが、ご家族による歯磨きの介助につい
て同居しているご長男さんと話しましたが協力は困難なようです。
しかし、このまま放置すれば口腔内状況の悪化や誤嚥性肺炎のリスクも相当高いと考えられます。
ヘルパーさんが訪問されているとのことで、口腔ケアの協力が得られないかご相談したいと考えて
おります。

ご連絡ありがとうございました。今後の対応についてご相談させて頂きたいと思います。
電話にてご連絡させて頂きたいと考えておりますが、先生のご都合のいい時間帯をご教示頂ければ
と思います。
よろしくお願い致します。

返信 報告 連絡 相談

住　所 △△町

報告 連絡 相談 返信

□□　□□

□□　□□

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

男
女氏　名 ○○　○○

生年月日

○○－○○○○ ○○－○○○○

△△－△△△△ △△－△△△△

年 月

記入例：日常の口腔ケアについてケアマネに相談したい場合（歯科医→ケアマ

ネ）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式

19

Clic
k t

o b
uy N

OW
!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c
om Clic

k t
o b

uy N
OW

!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c

om

http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/


平成

歯科医療機関の名称 ○○歯科診療所 事業所の名称 ○○居宅介護支援事業所

所在地 岩見沢市○○○○ 所在地 岩見沢市○○○○

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

主治医 担当介護支援専門員（看護師）

氏名

◆利用者の情報

Ｍ・Ｔ・Ｓ 年 月 日

要介護度 要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　　申請中

◆ケアマネジャー・看護師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います ﾚ 返信丌要です

＜内容＞

◆歯科医師記載欄

本票送付の目的≫ ﾚ 返信希望の有無≫ 返信願います 返信丌要です

電話してください ⇒　月　火　水　木　金　土の午前・午後（ ）時頃

下記のとおり回答します

＜内容＞

上記患者さんについて、居宅療養管理指導を実施しましたので利用者の状況について、ご報告いた
します。
パーキンソンによる口腔機能の低下、自浄作用の低下が認められ、本人による歯磨きも毎日実施し
ていますが、細かい動作ができないため清掃は丌十分であり、本人以外にによる定期的な口腔ケア
が丌可欠です。
とりあえず日常の介護をされているご主人に歯磨きの介助を依頼してきましたが、ご主人による歯
磨きの介助には少し抵抗感があるようで、定期的な口腔衛生状態の確認が必要です。

居宅療養管理指導の内容についてご連絡ありがとうございました。
当方でも歯磨き介助の状況と○○先生による定期的な訪問について利用者さんに確認していきたい
と思います。
今後とも情報提供についてよろしくお願い致します。

返信 報告 連絡 相談

住　所 □□□市

報告 連絡 相談 返信

□□　□□

□□　□□

ふりがな

歯科医療と介護の共通連絡票（主治医・ケアマネジャー・訪問看護師連絡票）

日

男
女氏　名 ○○　○○

生年月日

○○－○○○○ ○○－○○○○

△△－△△△△ △△－△△△△

年 月

記入例：居宅療養管理指導の結果についてケアマネに情報提供する場合（歯科医

→ケアマネ）

南空知圏域歯科医療と介護の連携検討会作成標準様式
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