
患者番号：                   チェック日            年       月       日 

小児口腔育成チェックシート（歯科医院用） 

ふりがな 

患者名                                  男 ・ 女   年齢          歳       カ月 

家族が気になる所、改善したい事 

 

 

 

術者気になった所 

 

 

 

トレーニング

に対する家族

の同意 

あり ・ なし

 

 

 

全身 

□ 首の前傾 

□ ストレートネック 

□ 肩の左右差 

□ 腰のそり 

□ 巻き肩 

□ 猫背 

 

顔貌 

□ 耳の位置左右差 

□ 口唇の厚み 

□ 目の高さ左右差 

□ 目の下のくぼみ  

□ 二重あご  

□ 鼻の見え方、形 

□ 顎の偏位 

口唇・口角 

□ 上口唇、富士山型 

□ 口唇の渇き  

□ 上口唇のめくれ 

□ 口唇の粘膜部が見える 

□ 口角が下がっている 

 

 

舌癖 

□ 低位舌     

□ 弄舌癖 

□ 舌突出癖 

□ 発音 

  カ行・サ行・タ行・ナ行・ラ行 

口腔内 

□ 歯列 （ Ｕ字 ・ Ｖ字 ・ 叢生 ）  

□ 口蓋深さ （ 正常 ・ やや深い ・ 深い ） 

□ 前歯部プラーク（ 多 ・ 少 ） 

□ 口臭 （ あり ・ なし ） 

□ 上唇小帯 （ 正常 ・ やや短い ・ 短い ）  

□ 舌小帯 （ 正常 ・ やや短い ・ 短い ） 

□ 正中のずれ （ あり ・ なし ） 

□ 歯間空隙 （ あり ・ なし ） 

□ 咬合 （ 正常 ・ ディープ ・ オーバージェット ・ 開咬 ・ 反対咬合 ）  

□ 前歯部・臼歯部傾斜   □ 舌側              □ 頬側            

□ 咬耗 （ あり ・ なし ）  歯のチップ （ あり ・ なし ） 

 

 

機能 

□ うがい（ガラガラ） 

       （ブクブク） 

□ スポットおける（     ） 

□ ふうせん（     ） 

□ 口笛（       ） 

□ ふうせんガム（        ） 

□ 逆嚥下 （ あり ・ なし ） 

自立度 

□ ひとりで診療室に入れる 

□ 指示したことができる 

□ 話を聞ける 

□ 自分の気持ちが言える 

□ できることは自分でしている

習慣 

□ 口呼吸 

□ 指しゃぶり 

□ 下唇を巻き込む 

□ 下唇を咬む 

□ お口ぽかん 

□ おしゃぶり 

鼻疾患 

□ アレルギー 

□ 慢性鼻炎 

□ 慢性中耳炎 

□ 扁桃肥大 

□ アデノイド 

 

食事 

□ 時間がかかる 

□ 食べ物を口にためたまま 

□ 飲み物で流し込む 

□ 硬いもの噛みたがる 

□ 柔らかいものばかり食べる 

 

関心度 

□ 子どもに対して 

（ 弱 ・ 普 ・ 強 ） 

□ 自分自身に対して 

（ 弱 ・ 普 ・ 強 ） 

 

 

依存度 

□ 子どもへの依存 

（ 弱 ・ 普 ・ 強 ） 

□ 親への依存度 

（ 弱 ・ 普 ・ 強 ）


