
保健指導のチェックリスト

No. 行動目標 評価

1
障害特性に関連する歯科疾患、歯科疾患に対する口腔衛生行動の改善法、保

健行動の支援技術、指導の流れを説明した。

2 健診結果から口腔の問題点を抽出した。

3 保護者（施設関係者）へ挨拶した。

4
保護者（施設関係者）からの聞き取りにより口腔問題に関連する口腔衛生行

動・生活習慣・障害特性を挙げた。

5 口腔問題に対して指導の優先順位を付けた。

6
口腔問題を改善するために口腔衛生行動、生活習慣、障害特性などを検討

し、必要な対応を列挙した。

7 指導医と相談し、指導内容を選択した。

8
保護者へ指導した。

①良いところを褒めた。

　 ②口腔問題を伝え、その原因を説明した。

③実行可能な対応（保健行動）を決めた。

④対応（保健行動）による改善成果を説明した（動機づけ）。

⑤対応法を説明した。

9 保護者へ指導した。

10 保護者に次回来院時にできたか否かについて伺うことを話した。

／14　評価合計


