
カルテNo:
小児口腔育成検診カルテ

患者名[　　　　　　　　　　　  　　]　男・女                     　記入日　　　年　　月　　日

①　立位姿勢時のチェック

　　□猫背　　□巻き肩　　□腰の反り　　□ストレートネック　　□肩の高さの左右差

②　顔貌のチェック

　　□耳の高さ左右差　□口唇　(　厚い・薄い・荒れ　)　□二重あご　□オトガイの過緊張　　

　　□口角が下がっている　　□お口ぽかん　　□上顎切歯が下唇に当たる　　

　　□目の高さ左右差　　□目の大きさ左右差　　□目の下のクマ　

　　□鼻の穴が正面から見える　　□小鼻が分厚い　　□鼻中隔の歪み

③　口腔内のチェック

　　□口蓋の形状　(　U字　・　V字　・　高口蓋　・　低くて平坦　・　正常　　)

　　□上唇小帯　(　低い　・　正常)　　□舌小帯　(　短い　・舌尖がハート状　・正常　)

　　□歯間空隙　(　十分　・　不足　)

④　舌の状態のチェック　

　　□皿状　　□舌縁に歯の圧痕　　□動きが悪い　　□挙上できない　　□色が青紫気味

⑤　咬合のチェック

　　□正常　　□上顎前突　　□下顎前突　　□過蓋咬合　　□開口　　□交差咬合　　

　　□臼歯の舌側傾斜　□臼歯の咬耗(　正常　・　少ない　)　　□歯の萌出度(　十分・不足　)

⑥　習癖

　　□指しゃぶり　　□吸舌壁　　□口唇をなめる癖　　□咬唇癖　　□咬爪癖　　

⑦　発音のチェック

　　□無　　□有　(　カ行　サ行　タ行　パ行　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　)

⑧　アレルギーなどのチェック

　　□花粉症　　□慢性鼻炎　　□慢性中耳炎　　□扁桃肥大　　□アデノイド有　

　　□食物アレルギー　無・有　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　□その他のアレルギー　無・有　(犬　猫　ハウスダスト　その他　　　　　　　　　　　)

　　□耳鼻科　(　通院していた　・　現在通院中　・　当院より紹介済　)

⑨　食事時のチェック

　　食事の時間　(　早い　・　普通　・　遅い　)　　食事中の水分　(　必要　・　不要　)

　　□飲み込むのが下手　　□口の周りが汚れる　　□口からよくこぼす

　　□好き嫌いが多い　　□偏食である　　□クチャクチャ音が鳴る　　□硬いものが苦手

⑩　睡眠時のチェック

　　□いびき　　□歯ぎしり　　□うつぶせ寝　　□夜泣き　　□頻尿　　□おねしょ　　　

　　□夜中に何回か目覚める　　□熟睡できていない　　□咳き込むことがある

⑪　朝や日中の様子

　　□寝起きが悪い　　□不機嫌　　□頭痛　　□食欲がない　　□口臭がある　　

　　□落ち着きがない　　□集中力がない・飽きっぽい

⑫　運動機能チェック　※できないものにチェック

　ロコモ　□片足立ち　□ばんざい　□しゃがみ込み　□前屈　□グーパー(左右交互)

　その他　□スキップ　□きをつけ　□ケンケン　□ウインク


