（別紙２５）
口腔機能向上体制に係る届出書
	事業所名
	

	異動区分
	１　新規　　　　　　２　変更　　　　　　３　終了


	①言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員を１名以上配置している。
②利用者の口腔機能を利用開始時に把握し、言語聴覚士、歯科衛生士、看護職員、介護職員、生活相談員その他の職種の者が共同して、利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画を作成することとしている。
③利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画に従い言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員が口腔機能向上サービスを行っているとともに、利用者の口腔機能を定期的に記録することとしている。
④利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画の進捗状況を定期的に評価することとしている。
⑤口腔機能が低下している利用者又はそのおそれのある利用者に対して、当該利用者の口腔機能の向上を目的として、個別的に実施される口腔清掃の指導若しくは実施又は接触・嚥下機能に関する訓練の指導若しくは実施であって、利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認められるものを行った場合に当該加算を算定することとしている。
⑥当該加算の算定要件について、関係通知等で要件を満たすことを確認している。
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