
患者番号：                   チェック日            年       月       日 

小児口腔内診査表（歯科医院用） 

ふりがな 

患者名                        男 ・ 女   年齢          歳       カ月 

患者様の主訴     術者気になった所 

 

 

 

 

 

 

 

 

【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 

□ 目の高さ左右差 

□ 目の下のくぼみ  

□ 二重あご  

□ 鼻の形の左右差 

□ 顎の偏位 

□ オトガイの過緊張 

□ 上顎切歯が下唇に当たる 

□ 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 

□ 鼻中隔の歪み 

□ 口唇閉鎖不全症 

【口唇・口角】 

□ 上口唇、富士山型 

□ 口唇の渇き・荒れ 

□ 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・サ・ラ・パ その他 

【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 ・ 小 ）  

□ 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 ） 

□ 萌出度（十分・不足） 

【舌の状態のチェック】 

口 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 

□ 汚れ 


