
口腔機能向上 
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第５章 口腔機能向上プログラム 

１ 事業の趣旨 

「食べる」ことは高齢者のみならず、人にとって日常生活の中で最大の楽しみであり、必要不可

欠な行為です。「食べる」という行為は、単に栄養摂取だけではなく、目で色彩や形を感じ、鼻で香

りを感じ、口で温度や味覚、食感を感じながら行う行為です。その結果、脳を刺激し、また「咬む」

という運動により脳への血流を増加させることになります。 

従って、口腔機能を向上させることは、食を通じた心身の健康維持はもちろん、誤嚥性肺炎1の予

防、認知症の進行の抑制、ＱＯＬの向上、ひいては人や社会と積極的にかかわっていける高齢化社

会に繋がっていくものであります。 

口腔機能向上支援は、いつまでもおいしく、楽しく、安全な食生活の営みを目指します。 

  本事業は以下の３つの軸から構成されています。 

図表５－１ 口腔機能向上支援の３つの軸 

① 口腔機能向上の必要性についての教育 

② 口腔清掃の自立支援 

③ 摂食・嚥下2機能等の向上支援 

（１）高齢期に低下していく口腔機能 

・ むし歯や歯周病・義歯不適合など器質的低下 

痛みや咬合力（咬む力）低下による食欲不振や好みの偏り 

・ 食べこぼし・流涎（よだれ） 

口唇の閉鎖不全により食物や唾液が口からこぼれ出る 

・ 食事の時間が長い 

義歯の不適合や嚥下機能の低下により飲み込みづらくなる 

・ 食事の時にむせる 

嚥下機能低下による誤嚥の可能性がある 

・ 食欲の低下 

嚥下機能低下により食事そのものが苦痛 

・ 言葉が聞き取れない 

口唇や舌の機能低下によりコミュニケーションがとれにくくなる 

・ 口腔乾燥 

薬や加齢、ストレスなどの影響で唾液分泌の低下をまねき、飲み込みづらくなる 

1 誤嚥性肺炎：食物や細菌が唾液や胃液と共に肺に流れ込んで生じる肺炎
2 摂食・嚥下：食物を見てから咬んで飲み込むまでの一連の動き
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（２）口腔機能の低下がもたらすもの 

・ 誤嚥性肺炎 

・ 窒息 

・ 構音障害 

・ 低栄養 

・ 脱水 

・ うつ・閉じこもり・認知症 

（３）口腔機能の向上プログラムの効果 

・ むし歯・歯周病の予防 

口腔内の健康が維持でき、清涼感も得られるため、気分や情緒の安定につながる 

・ 口臭予防 

家族や友人達との積極的なコミュニケーションにつながる 

・ 唾液分泌促進 

十分な唾液を分泌することで会話や飲み込みなどがスムーズになる 

・ 風邪・インフルエンザ予防 

外部からのウィルスに対し、抵抗力を高める 

・ 誤嚥性肺炎の予防 

口腔内常在菌の異常増殖を抑制することで、肺炎のリスクを弱める 

・ 味覚の回復 

舌や粘膜の清掃・刺激により、食べ物の味が分かるようになる 

・ 構音の改善 

口唇や舌を訓練することによりはっきりと発音できるようになる 

・ 低栄養予防 

なんでも食べられることで、栄養の偏りを防止する 

・ 運動機能の回復 

噛み合わせが安定することで身体のバランスを保つことができ、転倒予防につながる 

・ 認知症の予防 

噛むという行為により脳への血流を促し、脳細胞をより刺激する

・ 生活意欲の回復やうつ・閉じこもり予防 

食や会話を通して生活のリズムが改善され、社会に対して積極的になる 

２ 一次予防事業 

（１）実施体制 

一次予防事業における口腔機能向上事業は、全ての高齢者が生涯にわたって自己実現を目

指すことを支援し、あわせて高齢者の活動的な社会への参画が図られるような「地域づくり・

まちづくり」を目指すものです。

健康教育等の一次予防を強化し、口腔機能向上について普及啓発することは、地域全体の

歯科保健の意識向上につながるものであることから、あらゆる機会をとおして事業の推進を

図る必要があります。
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ア 実施者 

歯科衛生士等が看護職員、介護職員等と協働し、実施において地域の特性や資源をいかして事

業を行います。 

イ 実施場所 

・ 保健センター、公民館、福祉施設等 

・ 通所が困難な事例については、適宜、訪問により実施 

・ 委託基準を満たした診療所（歯科診療所も含む）、医療機関等 

（２）実施内容 

ア 介護予防普及啓発

介護予防としての口腔機能向上プログラムについては、高齢者を含む一般住民に、その意

義や内容などがほとんど理解されていない現状にあることから、関係専門職団体、地区社会

福祉協議会、民生委員、老人クラブ等の地域高齢者団体、その他関連の会等の場を活用し、

口腔機能向上関連の意義・内容・効果等について十分に情報提供する等、地域における普及

啓発をする必要があります。

また、高齢者や保健福祉関係者、介護保険事業者等を対象に、加齢に伴う口腔機能低下を

予防し改善するプログラムの意義・方法・効果について、以下のような内容を含み、参加者

が日々の生活や事業の中で具体的な行動に結びつくような講演会やキャンペーン活動等を実

施し、普及啓発をします。

・ 口腔機能向上に関するクイズ、実習、体験教育などの工夫

・ パンフレットの作成・配布、ビデオ等の視聴覚媒体の活用

イ 地域介護予防活動支援 

地域介護予防活動支援とは、地域住民同士の交流や自主的な活動を支援し、介護予防を地

域で広く展開していくための支援です。

事業内容としては、以下の３つのものが考えられますが、市町村において効果があると認

めるものを適宜実施します。

・ 介護予防に関するボランティアなどの人材を育成するための研修

・ 介護予防に資する地域活動組織の育成及び支援

・ 社会参加活動を通じた介護予防に資する地域活動の実施

ウ 口腔機能向上セルフケア媒体の活用 

一般の高齢者が日常生活の中で実践できるセルフケアとしての口腔機能向プログラムを浸

透させるには、講演会や健康教育活動のみならず、工夫し自己管理用の「口腔機能自己チェ

ックシート」などの媒体の活用により意識向上を図ります。
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 媒体例  口腔機能自己チェックシート

〈口腔機能自己チェックシート〉

①から⑫まで、あてはまる方に○をつけてください。

 ① 固いものが食べにくいですか １．はい  ２．いいえ

 ② お茶や汁物等でむせることがありますか １．はい  ２．いいえ

 ③ 口がかわきやすいですか １．はい  ２．いいえ

 ④ 薬が飲み込みにくくなりましたか １．はい  ２．いいえ

 ⑤ 話すときに舌がひっかかりますか １．はい  ２．いいえ

 ⑥ 口臭が気になりますか １．はい  ２．いいえ

 ⑦ 食事にかかる時間は長くなりましたか １．はい  ２．いいえ

 ⑧ 薄味がわかりにくくなりましたか １．はい  ２．いいえ

 ⑨ 食べこぼしがありますか １．はい  ２．いいえ

 ⑩ 食後に口の中に食べ物が残りやすいですか １．はい  ２．いいえ

 ⑪ 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか

１a.どちらもできない  １b.片方だけできる  ２．両方できる

１a、１b のいずれかがある場合は口腔機能低下の可能性が高く注意が必要です。

 ⑫ 定期的に歯科医院を受診していますか １．はい  ２．いいえ

※ 「チェック項目①～③に２個以上該当の場合は二次予防対象者になります。 

※ ④～⑫のうち複数にチェックがあれば口腔機能の低下が疑われます。 

３ 二次予防事業 

二次予防における口腔機能向上事業は、口腔機能が低下しているおそれがあり、介護認定を受けて

いない高齢者を対象として、要支援・要介護状態に陥らないよう、自分らしい生活の確立と自己実現

を支援するものです。 

（１）事前準備 

ア 実施場所 

・ 保健センター、公民館、福祉施設等 

・ 通所が困難な事例については、適宜、訪問により実施 

・ 委託基準を満たした診療所（歯科診療所も含む）、医療施設等 

事業実施に際してふさわしい専用の部屋等のスペースを利用し、口腔清掃の指導を実施するに

あたっては、実施スペースに水道設備（洗面台等）があることが望ましいが、ガーグルベースン

や手鏡等があれば机上でも実施可能です。 

イ 実施担当者 

歯科衛生士等が看護職員、介護職員等と協働して実施します。 

担当者の心がけとして、口腔機能の低下予防や機能向上を通じて、一人ひとりの生きがいや自

己実現のための取り組みを支援し、活動的で生きがいのある生活や人生を送ることができるよう

支援することが重要です。 
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ウ  二次予防事業の流れ 

図表５－２ 口腔機能向上事業の流れ 
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エ 対象者の選定 

基本チェックリスト等により二次予防事業の対象者と決定した者のうち、口腔機能が低下して

いる者（基本チェックリストのNo.１３～１５ のうち、２つ以上に該当する者）又は市町村の判

断で口腔機能が低下しているおそれのあると判断した者（下記の②③に該当する人など）。なお、

介護認定等を受けていた者が「非該当」と判定された場合、基本チェックリストを実施しなくて

も、二次予防事業の対象とすることができます。 

新たに要介護認定等の申請を行った者が非該当と判定された場合は、基本チェックリストの実

施などにより二次予防事業への参加が必要と認められた者が対象者となります。 

図表５－３ 対象者の選定 

① 基本チェックリストにおいて「口腔機能向上」関連のNo.１３、１４、１５の 

３項目中、２項目以上該当する者 

② 視診により口腔内の衛生状態の問題が確認された者（図表５－４） 

③ 反復唾液嚥下テストが3回未満の者 

図表５－４   
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オ 二次予防事業対象者へ事業参加のための説明 

二次予防事業への対象者に対し、専門職種等は、口腔機能向上の個別プログラムが、対象者の

生きがいや自己実現にどのように関連し、効果があるのか、参加者やその家族にリーフレット等

を用いて説明します。このことが、摂食・嚥下機能の向上訓練や口腔清掃を継続的に実行するた

めの有力な動機づけになります。 

また、摂食・嚥下機能の向上のための口の体操や口腔清掃が、参加者の生活習慣の一部として

定着するように、本人や家族に対して情報を提供します。 

○参考資料 

 １ 「口腔ケアノート」        ２ 「お口の健康マニュアル」 

公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会         鹿児島県ホームページ 

ホームページ                        鹿児島県歯科医師会ホームページ

カ 口腔機能向上プログラム対象者の決定と各関係機関の役割 

口腔機能向上プログラムの対象者決定後、各関係機関は役割をもって支援を行います。 

（ア）地域包括支援センター 

地域包括支援センターは、二次予防事業対象者の把握事業の結果、決定された二次予防事業

対象者の課題分析を行い、本人の自己実現に向けた介護予防ケアプランを作成します。本人・

家族の意志に基づいてプログラム参加を支援し、その実施状況を評価するという一連のマネジ

メントを行います。 

（イ）市町村（受託事業所）

通所型を基本として確実かつ集中的に口腔機能向上プログラムを行います。地域包括支援セ

ンターが作成する介護予防ケアプランに基づき、歯科衛生士、保健師（看護師）、言語聴覚士

等の担当者は、事前アセスメントにより参加者の課題やサービス提供上の注意点等を把握して、

個別サービス計画（様式２「口腔機能向上サービスの指導管理計画・実施記録）を作成します。 

-95-



（２）事前アセスメント・管理指導計画の作成

ア 事前アセスメント（様式１）

介護予防プランや口腔機能に関する対象者の情報を基に、歯科衛生士等による事前アセス

メントを行い、課題等を把握します。事前アセスメントを行うための評価項目と評価をする

意義・目的を図表５－５に示します。事前アセスメントに係る記録等は様式１「口腔機能向

上に関する記録」に記入します。 

図表５－５ 事前アセスメントの内容 

      内  容        目  的 

①課題の確認・把握（基

本チェックリスト３項

目の課題確認） 

かみにくさ 咀嚼機能3の問い。 

むせ 嚥下（飲み込み）機能の問い。 

口のかわき 口がかわくと口腔内の細菌叢が変わるため肺炎や上気道

感染のリスクに関する問い。 

②咀嚼力（ガムテスト・お食事マップ）

 ＊図表５－５参照 

咀嚼力の判定を、ガムテスト又はお食事マップに評価す

る。 

③歯や義歯の汚れ 口腔の清掃状態を評価する。 

④舌のよごれ 口腔の清掃状態を評価する。舌苔4が認められれば、舌の

運動機能や全身的な状態（舌診）についても推測できる。

⑤頬の膨らまし 頬の膨らましによる、口唇、口腔機能周辺筋の機能を評

価する。 

⑥RSST 

（反復唾液嚥下テスト） 

３０秒間に空嚥下（生唾を飲む）が何回できるかを観察

する。３回以上できれば問題ないが、２回以下の場合は、

嚥下機能が低下していることの目安になる。 

⑦オーラルディアドコキネシス １０秒間に何回、「パ」が言えるか測定する（口唇の機能

を評価）。その他に「タ（舌の先端部分の機能評価）」「カ（舌

根部や咽頭機能の評価）」についても同様におこない、主

に咀嚼機能の巧緻性5について評価をする。 

 基準値  パ：６．５  タ：６．６  カ：６．２ 

特記事項 上記（①～⑦）の中で、あるいはそれら以外に特記すべ

き事項があれば記す。（問題点ばかりではなく、肯定的な

事項を記すのも良い。）また、対象者・利用者の状況によ

り質問、観察が実施できない場合は、特記事項の欄に理

由を記す。 

3 咀嚼機能：食物を口の中に入れ、咬んで、唾液と混和し、飲み込むまでの機能
4 舌苔：舌の中央部に見られる細菌や食べかす、粘膜のかすが付着した灰白色のもの
5 巧緻性：うまさ、上手さ、能力
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図表５－６ ガムテスト・お食事マップ 

咀嚼力判定ガムを２分間（義歯の場合は３分間）噛み、

ガムの色で判定します。

ガムに溶け込んでいる酸味料が咀嚼によって溶け出

し、それが唾液の緩衝作用によってアルカリ性となり、

色を発色する仕組みになっています。

弱：食べる物にかなり制限がある

中：ある程度食べる物に制限がある

強：ほぼなんでも食べられる

＊義歯に付着しにくいガムベースを使用していますが、

全ての方の義歯に付着しない訳ではありません。

弱（１、２）：食べる物にかなり制限がある

中（３、４）：ある程度食べる物に制限がある

強（ ５ ）：ほぼなんでも食べられる
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イ 管理指導計画の立案（様式２） 

事前アセスメントの結果、実施担当者（歯科衛生士等）は、個別サービス計画（様式２「口腔

機能向上サービスの管理指導計画・実施記録）を作成します。 

専門職が実施する「専門職の実施事項（専門的サービス）」、関係職種が実施する「関係職種又

は専門職種の実施項目（基本的サービス）」及び本人が居宅等で実施する「家庭での実施事項（セ

ルフケア）」を立案します。本人に説明し、同意のもとに事業実施計画の内容を決定します。 

（３）プログラムの実施 

ア 実施記録（様式２） 

項目ごとに実施した内容を表の中より選んで様式２に記載します。 

（ア）口腔機能向上に関する健康教育 

当該事業への積極的な参加を図るためには、おいしく食べて、楽しく話し、よく笑うな

どの基になる口腔機能を維持・向上させる必要性があることを高齢者に理解しやすいよう

に図表やビデオ、パンフレット、実際の体験者の事例なども交えて説明し、理解を得る必

要があります。

図表５－７ 健康教育 実施内容例 

① 高齢期の口腔の特徴について          

② 口の機能について 

③ 口および口腔周囲の組織とその役割について   

④ 口腔疾患について   

⑤ 口腔疾患と全身の健康との関連について      

⑥ 口腔乾燥・口臭・唾液について 

⑦ 舌苔について                

⑧ 義歯について 

⑨ 咀嚼について                              

⑩ 摂食・嚥下のメカニズムについて 

⑪ 摂食・嚥下障害について                      

⑫ 誤嚥性肺炎について 

⑬ 低栄養予防について                          

⑭ 生活不活発病について

⑮ その他
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（イ）摂食・嚥下機能に関する訓練(指導) 

担当者は、以下の摂食・嚥下機能等の基本的な知識を学んだ上で、対象者がそれらの機

能向上訓練等を、セルフケアとして日常生活の場で継続実施できるようプログラムを実施

します。 

・ 加齢にともない低下する摂食・嚥下機能のメカニズム 

・ 摂食・嚥下機能の低下により生じやすいむせや誤嚥・窒息あるいは肺炎 

・ 摂食・嚥下機能の低下と食事環境との関連とその改善策 

     図表５－８ 摂食・嚥下機能に関する訓練 実施内容例 

   ※ 訓練の方法等については、「参考資料」（Ｐ１１２～）をご確認ください。 

（ウ）口腔衛生に関する指導(歯・義歯・舌等～支援・実施含む) 

口腔の清潔を保つ習慣は口腔疾患を予防するのみならず、高齢期には心身への生活刺激

ともなる上、インフルエンザ等の気道からの感染を防ぐ効果が大きく、また口腔清掃が咳

や嚥下の反射機能などの口腔機能を向上する効果もあります。これらを踏まえ日常的な口

腔清掃の意義と必要性について分かりやすく説明し、動機づけや習慣づけを行います。 

図表５－９ 口腔衛生に関する指導 実施内容例 

① 日常的にできる口腔機能向上のための訓練の指導・実施 

(口腔体操・嚥下体操・顔面体操・唾液腺マッサージなど)  

② 咀嚼機能の向上訓練の指導・実施 

   (舌・口唇・頬の機能の向上訓練、咀嚼機能の向上訓練など) 

③ 嚥下機能の向上訓練の指導・実施 

(息こらえ嚥下訓練、頭部挙上訓練、喉頭挙上訓練など) 

④ 口腔感覚に対する刺激訓練の指導・実施  

(電動歯ブラシを使った振動刺激訓練、アイスマッサージなど) 

⑤ その他

①  口腔(舌清掃を含む)および義歯清掃法の指導・実施 

② 口腔清掃の習慣化支援 (歯磨きカレンダー配布など) 

③ 口腔清掃用具の選び方と使用方法の指導・実施 

④ 洗口剤、義歯洗浄剤、歯磨剤などの使用方法の指導・実施 

⑤ その他
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（エ）発音・発声・呼吸に関する訓練(指導) 

構音機能の維持・向上を目的とし、ひいては咀嚼や嚥下機能に関する訓練、及び指導を

行います。 

図表５－１０ 発音・発声・呼吸に関する訓練（指導） 実施内容例 

① 腹式呼吸、口すぼめ呼吸等の指導・実施 

② 発声練習、構音訓練等の指導・実施 

③ ブローイング訓練6、プッシング訓練7、咳訓練等の指導・実施 

④ 呼吸筋、呼吸補助筋訓練の指導・実施 

⑤ その他 

（オ）食事姿勢や食環境についての指導 

食事の時の姿勢や適切な食具の選択など、その機能を十分発揮し向上できるような環境

面への援助や指導助言を実施することです。 

図表５－１１ 食事姿勢や食環境についての指導  実施内容例  

（カ）その他 

事前アセスメント、モニタリング、事後アセスメント等を実施した際に記入します。 

図表５－１２ その他 実施内容例              

イ プログラムの実施期間、回数 

プログラムは、３か月で６回以上を目途とします。 

6 ブローイング訓練：コップやペットボトルに水を入れ，ストローでぶくぶくと泡立つように息を吹く訓練
7 プッシング訓練：押す，持ち上げるといった運動と共に声を出す訓練

① 基本姿勢と食卓・椅子の選択に関する指導・実施 

② 誤嚥防止姿勢に関する指導・実施 

③ 食具・食器の選択、工夫に関する指導・実施 

④ 咀嚼機能低下、嚥下機能低下に対する食事の工夫の指導・実施 

⑤ その他

① 事前アセスメント実施      

② モニタリング実施    

③ 事後アセスメント実施     

④ その他

アセスメント・モニタリングの結果報告、指導計画の内容説明など

-100-



ウ 実施の記録 

プログラムの実施内容は毎回記録します。(様式２の２) 

実施内容は、各項目から該当する番号を記入します。 

エ 事後評価 

様式１の事前・事後アセスメント・モニタリングにて評価を行います。 

オ 総合評価 

様式１の総合評価にて向上・維持・低下チェックをいれます。 

カ 地域包括支援センターへの報告

二次予防事業を委託により実施している場合、プログラム実施事業所は、事後アセスメン

トやモニタリングの結果等を含め、プログラムの実施結果を地域包括支援センターへ報告す

る必要があります。 
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４ 予防給付における口腔機能向上プログラム 

要支援１及び要支援２に対する口腔機能向上プログラムの目的は、介護予防サービス計画におい

て設定された利用者の目標のための支援であって、提供されるプログラムはあくまでも手段である

ことに留意して実施します。保険給付としての口腔機能向上プログラムは、算定要件を遵守します。 

（１）対象者の選定 

要支援１及び要支援２の認定を受けた者であり、地域包括支援センターの介護予防ケアマネジ

メントにおいて、下記のいずれかに該当し、口腔機能が低下していると課題分析(アセスメント)

され、当該プログラム参加に同意が得られた者を対象者とします。 

       図表５－１３ 予防給付の対象者選定 

（２）地域包括支援センター等の役割 

介護予防ケアマネジメント事業として、介護予防サービスを必要とする要支援者の課題分析（一

次アセスメント）を実施して、利用者本人の自己実現に向けた「介護予防ケアプラン」を作成し

ます。そして本人・家族の意志に基づいてプログラム参加を支援し、その実施状況を評価します。 

課題分析では、要支援者から口腔機能が低下している者を把握しますが、潜在化しやすい口腔

機能のニーズを幅広くかつ早期に発見するには、要介護認定調査票や基本チェックリストなどを

参考にすると効果的です。また、すでに利用している介護予防サービスがある場合は、そのサー

ビス提供事業者からの具体的な情報提供も参考にします。 

   事業実施後の効果について、事業所から介護予防プログラム等の報告により、地域包括支援セ

ンターの保健師等は対象者の状態等の効果の評価を行います。 

（３）サービス提供事業所の役割 

（指定介護予防通所介護事業者、指定介護予防通所リハビリテーション事業者）

地域包括支援センターが作成した介護予防ケアプランに沿って、口腔機能向上加算届出をした

通所系サービス（介護予防通所介護、介護予防通所リハビリテーション事業所）は、対象者が自

らの意志に基づいて利用する選択サービスとして口腔機能向サービスを提供します。  

ア 事前アセスメント等（様式１） 

口腔機能向上サービスの実施にあたり歯科衛生士、言語聴覚士及び看護職員等の専門職員（以

下、「専門職員」という。）は、生活相談員・介護職員等の関係職種（以下、関係職種という。）と

連携して、口腔衛生、摂食嚥下に関するリスクの把握を行います。専門職員は関係職種に対し、

利用開始時における把握について技術的助言・指導等を十分に行います。 

   さらに、専門職員はリスク把握を踏まえ、事前アセスメントを行います。 

○ 認定調査票における嚥下、食事摂取、口腔清掃の３項目のいずれかにおいて「１」以

外に該当 

○ 基本チェックリストの口腔機能に関連する(１３)、(１４)、(１５)の３項目のうち、

２項目以上が「１.はい」に該当 

○ その他口腔機能が低下しているまたは低下のおそれがある
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イ 口腔機能改善計画の作成（様式２） 

専門職員が、作成にあたり「摂食・嚥下機能等の向上支援」と「口腔清掃の自立支援」の２つ

を柱に作成します。 

対象者の課題やサービス提供上の注意点等、対象者の意向を踏まえて、プログラムの目標、プ

ログラムの内容、家庭や地域での自発的な取り組みの内容、実施期間、実施回数等を記載した実

施計画（様式２「口腔機能向上サービスの指導管理計画・実施記録」）の作成をします。 

   この計画では、専門的サービス、基本的サービスはもちろん、セルフケアプログラムを作成す

ることが重要になります。 

   なお、この口腔機能改善計画に相当する内容を、通所サービス実施計画（通所介護計画等）に

記載する場合は、その記録をもって口腔機能改善計画に替えることができます。 

ウ 口腔機能改善計画の説明と同意 

対象者が口腔機能改善計画のサービスをよく理解したうえで、参加を主体的に選択することは、

サービス実施において意欲を高めることになり、自立支援の観点からも必要です。 

   説明にあたっては、分かりやすい媒体等を活用し、口腔機能改善計画の内容、スケジュール、

効果、リスク等について行い、同意を得ます。 

エ 口腔機能向上サービスの実施 

専門職員は、関係職種と協働して計画に基づいた口腔機能向上サービスの提供を行い、関係職

種や対象者に対し随時サービス内容のフォローアップを行っていくことが必要です。専門職員は、

口腔機能向上サービス提供の主な経過を記録します。

   具体的なプログラムは、前述の３―（３）「プログラムの実施」を参照してください。 

オ 事後アセスメント（様式１） 

専門職員は、事後アセスメントを行い、実施効果（当初の目標の達成度、対象者満足度等）を

評価します。この際、モニタリングの内容も含めて事前アセスメントの比較検討や口腔機能改善

計画の妥当性の検討を行いながら、目標の達成と客観的口腔機能の状態を評価します。 

カ 地域包括支援センターへの報告 

対象者の目標の達成、客観的な口腔機能の変化等について、事後アセスメントやモニタリング

の情報等を含めて検討し、事業所を通じて対象者へのサービス提供の結果を報告します。 

   サービス提供後に他のサービスの必要性がある場合や本人の求めによる医療機関への受診勧奨

が必要である場合等も併せて報告します。 

   サービスの継続が必要と考えられる場合は、その理由や利用者の意志等も確認し、地域包括支

援センターで再度作成される介護予防ケアプランに基づいて実施されることになります。 

   終了する場合は、利用者の口腔機能が低下しないような要点（今後の指導や高齢者への情報と

して地域でセルフケアを支える体制つくりに必要な事項等）を報告することが必要です。 
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５ プログラムの評価

質が高く、より効果のある介護予防事業を実施するためには、参加者個人の評価と合わせて、

参加者集団の評価を行う必要があります。

集団評価は、事業を実施する市町村や事業者にとって、以下の評価指標となります。

  ① プログラム実施事業所･･･ プログラム内容の評価、見直し、検討を行うことができます。

② 市町村･･･ 事業者ごとの改善率を比較するなどして、事業の改善のために事業実施事

業所に助言等を行うことができます。

プログラムの評価を実施するための様式例「様式３」を参考に、プログラムの評価を積極的

に行ってください。
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６ 様式 
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