
（別紙54）

令和３年４月２２日提出

事 業 所 ・ 施 設 の 名 称

適 用 年 月 日

管 理 体 制 状 況

（※１）施設と雇用関係にある⻭科衛⽣⼠（常勤、非常勤を問わない）、または、協⼒⻭科医療機関等に
    属する⻭科衛⽣⼠のいずれも可。

口腔衛生管理体制加算及び口腔衛生管理加算に関する届出書

佐世保事業所

令和 ３ 年 ６ 月 １ 日

⻭科医師⼜は⻭科医師の指⽰を受けた⻭科衛⽣⼠（※１）の技
術的助言及び指導に基づき、入所者の口腔ケア・マネジメント
に係る計画が作成されている。

有  ・  無

記入例


