


経⼝移⾏・経⼝維持計画書
多職種会議における議論の概要

(初回)作成⽇ 平成29年6⽉6⽇ 更新⽇
摂⾷嚥下機能評価の 

実施項⽬ 改定⽔飲みテスト(MWST)、⾷物テスト(FT)、頸部検診、嚥下内視鏡検査(VE)

会議参加者 ⻭科医師、管理栄養⼠・栄養⼠、介護⽀援専⾨員

解決すべき課題や⽬標 誤嚥性肺炎の既往があるため、⻭がなくても⼝腔ケアを徹底し、⼝腔乾燥しないようにする。また、
⾷事中に呼吸が乱れることがあるため⼝腔内残留を確認しながら⾷事介助をする

本⼈または家族の意向 胃ろうは希望せず。ご家族はできるだけ⼝から⾷べてもらいたいと希望している

経⼝摂取継続の 
ための評価

①⾷形態・とろみ・補助⾷品 ■現状維持 □変更
②⾷事環境 ■現状維持 □変更
③⾷事の介助⽅法 □現状維持 ■変更
④⼝腔ケアの⽅法 □現状維持 ■変更
⑤医療または⻭科医療受療の必要性 □あり ■なし

□経⼝移⾏加算  ■経⼝維持加算(I)   経⼝維持加算(II) 適⽤
担当職種 担当者⽒名 気づいた点、アドバイス等

⻭科医師 ●●●

⼝呼吸により⼝腔乾燥しやすいため保湿剤を使⽤してください。 
また、⾷後に⼝腔内残留の確認・除去と吸痰を⾏ってください

介護⽀援専⾨員 □□□

現在、胃ろうは希望しないということですが、今後の経⼝摂取の状況を⾒て
ご家族とも検討したい。

管理栄養⼠・栄養⼠ △△△

中間のとろみ付けの際、ダマにならないように注意してください。

協⼒⻭科医療機関

同意者のサイン 続柄 説明と同意を得た⽇     年  ⽉  ⽇

見 本


