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歯科医院直接受診型歯科健診の流れ

❷歯科健診の実施
【健診項目】
・現在歯・喪失歯の状況
・歯肉の状況（BOP・PD）
・口腔清掃状況
・歯石の付着
・その他の所見
　＊ 歯肉の状態はCPIプ
ローブを用いて測定
する。

❸健診結果の判定
　健診結果の判定に基づき「異常な
し」「要指導」及び「要精密検査」と
する。

❹歯科保健指導の実施
　問診項目及び健診結果に基づ
いた保健指導を行い、歯ブラ
シ、パンフレット等を配布する。
※パンフレットのご紹介：Ｐ16
【健康診査票の取り扱いについて】
1枚目（歯科診療所用）
　⇒医院で保管（5年間）
2枚目（事業所用）
　⇒受診者に返却
3枚目（受診者用）
　⇒ 受診者に結果説明をして返却

❺会　計
　１名あたり3,000円（税込）徴収
し、領収証を発行する。

注１） 歯科健診の結果、引き続き協力歯科医院を受診する場
合は、初診料の算定は不可、レセプト摘要欄に歯科健
診からの移行を記載のうえ、再診料から算定。

受診者は…
協力歯科医院へ予約を入れ、
受診券と歯科健康診査票（問
診項目を記載）を持参します。

❶受診者来院
　受診希望者を受診券で確認したうえ
健診・保健指導を行う。
※受診券は確認後、受診者へ返却

プ

返却
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新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

（太枠の中をご記入ください。）
健康保健被保険者証の記号番号

氏名 （ふりがな） 生年月日
  昭 ・平　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　 　歳）

男
女

事業所名
診査日　　　　年　　　月　　　日

被保険者・被扶養者の別
被保険者 ・ 被扶養者

該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
 1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ
 2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ
 5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
 2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　   歯の本数（　　　）本
 3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
 4 歯をみがくと血がでますか  いいえ

 5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか  いいえ 

 6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか  いいえ 
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
 8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか 
 1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
 2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
 3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ
10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心がありますか はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい 

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか  いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

判定区分 検査歯科医師

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○△）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 １ 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  １ 所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31
歯肉出血 歯周ポケット

36または3747または46

26または27 【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

1　異常なし
2　要指導 a 歯肉出血１かつ歯周ポケット0

b 口腔清掃状態が不良
ｃ 歯石の付着あり
d 生活習慣や全身疾患、歯科医療機関等の
 受診状況等、指導を要する

3　要精密検査

a CPI：歯周ポケット１
b CPI：歯周ポケット２
c 未処置歯あり
d 要補綴歯あり
e 生活習慣や全身疾患等、更に
 詳しい検査や治療を要する
f その他の所見あり

歯 科 健 康 診 査 票 （診療所・歯科保健協会用）
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新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

（太枠の中をご記入ください。）
健康保健被保険者証の記号番号

氏名 （ふりがな） 生年月日
  昭 ・平　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　 　歳）

男
女

事業所名
診査日　　　　年　　　月　　　日

被保険者・被扶養者の別
被保険者 ・ 被扶養者

該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
 1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ
 2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ
 5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
 2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　   歯の本数（　　　）本
 3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
 4 歯をみがくと血がでますか  いいえ

 5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか  いいえ 

 6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか  いいえ 
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
 8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか 
 1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
 2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
 3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ
10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心がありますか はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい 

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか  いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

判定区分 検査歯科医師

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○△）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 １ 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  １ 所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31
歯肉出血 歯周ポケット

36または3747または46

26または27 【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

1　異常なし
2　要指導 a 歯肉出血１かつ歯周ポケット0

b 口腔清掃状態が不良
ｃ 歯石の付着あり
d 生活習慣や全身疾患、歯科医療機関等の
 受診状況等、指導を要する

3　要精密検査

a CPI：歯周ポケット１
b CPI：歯周ポケット２
c 未処置歯あり
d 要補綴歯あり
e 生活習慣や全身疾患等、更に
 詳しい検査や治療を要する
f その他の所見あり

歯 科 健 康 診 査 票 （事業所用）

4
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歯科健診結果のお知らせ（受診者用）

新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

様

診査日　　　　年　　　月　　　日

噛み具合
外観
発音
口臭
痛み
その他

歯の本数

かみしめられない

かかりつけ歯科医院

家族等の歯への関心
歯に対する自信
職場での歯みがき

寝る前の歯みがき
フッ化物入り歯みがき剤

歯間ブラシ・フロス

早食い
歯みがき指導
定期歯科健診

歯みがき時の出血
歯ぐきのはれ
歯がしみる

歯科受診

糖尿病
脳卒中
心臓病

間食
たばこ

総合判定
 1 お口の中は良好な状況です。健口を維持するために1年に1回は
  かかりつけ歯科医院でお手入れをしましょう。
 2 歯石除去や歯みがきの指導が必要です。かかりつけ歯科医院を
  受診しましょう。
 3 さらに詳しい診査や治療が必要な状況です。早めにかかりつけ
  歯科医院を受診しましょう。

その他の注意事項
歯ぎしり、噛みしめ、食いしばりなどの習慣のある方、また、食事中
にむせる、飲み込みにくい、滑舌が悪い等のお口の機能に問題のある
方はかかりつけ歯科医師にご相談ください。

現在歯・喪失歯の状況
1　健全歯（/・－） ：むし歯がない歯  2　未処置歯（C） ：未処置のむし歯
3　処置歯（○） ：治療済みの歯  4　現在歯数  ：現在ある歯の数の合計
5　要補綴歯（△） ：歯が失われ、義歯等が必要な部分 6　欠損補綴歯（○△） ：歯が失われているが、義歯などが施されている部分

健康は健口から！
かかりつけ歯科医師のいる人は健康寿命が長くなります。

あなたの歯は　　　　　　本です。 歯やお口の注意点

1 歯の状況
 1 むし歯に関しては異常ありません
 2 むし歯があります
 3 歯が抜けたままになっています

2 歯周病の状況
 1 歯ぐきに関しては異常ありません
 2 歯の汚れが多い状況です
 3 歯ぐきからの出血があります
 4 歯石がついています
 5 歯周病がやや進んでいます
 6 歯周病が進んでいます

3 その他の状況
 1 特に異常はありません
 2 歯並びやかみ合わせに異常の疑いがあります
 3 顎の関節に異常の疑いがあります
 4 口の中の粘膜に異常の疑いがあります
 5 その他

※新潟県歯科医師会では、歯科健診結果を集計するなどして、皆さまの歯の健康づくりに役立ててまいりますのでご了承ください。

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○△）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 １ 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  １ 所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31
歯肉出血 歯周ポケット

36または3747または46

26または27 【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

5
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新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

（太枠の中をご記入ください。）
健康保健被保険者証の記号番号

氏名 （ふりがな） 生年月日
  昭 ・平　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　 　歳）

男
女

事業所名
診査日　　　　年　　　月　　　日

被保険者・被扶養者の別
被保険者 ・ 被扶養者

該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
 1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ
 2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ
 5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
 2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　   歯の本数（　　　）本
 3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
 4 歯をみがくと血がでますか  いいえ

 5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか  いいえ 

 6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか  いいえ 
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
 8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか 
 1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
 2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
 3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ
10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心がありますか はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい 

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか  いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

判定区分 検査歯科医師

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○△）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 １ 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  １ 所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31
歯肉出血 歯周ポケット

36または3747または46

26または27 【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

1　異常なし
2　要指導 a 歯肉出血１かつ歯周ポケット0

b 口腔清掃状態が不良
ｃ 歯石の付着あり
d 生活習慣や全身疾患、歯科医療機関等の
 受診状況等、指導を要する

3　要精密検査

a CPI：歯周ポケット１
b CPI：歯周ポケット２
c 未処置歯あり
d 要補綴歯あり
e 生活習慣や全身疾患等、更に
 詳しい検査や治療を要する
f その他の所見あり

歯 科 健 康 診 査 票 （診療所・歯科保健協会用）

6

１枚目

記入例



新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

（太枠の中をご記入ください。）
健康保健被保険者証の記号番号

氏名 （ふりがな） 生年月日
  昭 ・平　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　 　歳）

男
女

事業所名
診査日　　　　年　　　月　　　日

被保険者・被扶養者の別
被保険者 ・ 被扶養者

該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
 1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ
 2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ
 5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
 2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　   歯の本数（　　　）本
 3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
 4 歯をみがくと血がでますか  いいえ

 5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか  いいえ 

 6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか  いいえ 
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
 8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか 
 1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
 2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
 3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ
10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心がありますか はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい 

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか  いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

判定区分 検査歯科医師

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○△）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 １ 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  １ 所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31
歯肉出血 歯周ポケット

36または3747または46

26または27 【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

1　異常なし
2　要指導 a 歯肉出血１かつ歯周ポケット0

b 口腔清掃状態が不良
ｃ 歯石の付着あり
d 生活習慣や全身疾患、歯科医療機関等の
 受診状況等、指導を要する

3　要精密検査

a CPI：歯周ポケット１
b CPI：歯周ポケット２
c 未処置歯あり
d 要補綴歯あり
e 生活習慣や全身疾患等、更に
 詳しい検査や治療を要する
f その他の所見あり

歯 科 健 康 診 査 票 （事業所用）

新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

の中をご記入ください。）
健被保険者証の記号番号

氏名 （ふりがな） 生年月日
  昭 ・平　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　 　歳）女

事業所名
診査日　　 　年　　 日

被保険者・被扶養者の別
・ 被扶養者

該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ

2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ

5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　  歯の本数（　　　）本
3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
4 歯をみがくと血がでますか いいえ

5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか いいえ

6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか いいえ
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていま

1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ

10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心があ はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていま はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはあり はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていま はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

判定区分 検査歯科医師

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

4 3 28 7 6 5 1 5 6 71 2 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○○○）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31 36または3747または46

26または27

歯周ポケット歯肉出血

【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

　

1　異常なし
2　要指導 a 歯肉出血１かつ歯周ポケット0

b 口腔清掃状態が不良
ｃ 歯石の付着あり
d 生活習慣や全身疾患、歯科医療機関等の
 受診状況等、指導を要する

要精密検査

CPI：歯周ポケット１
b CPI：歯周ポケット２
未処置歯あり

d 要補綴歯あり
e 生活習慣や全身疾患等、更に
 詳しい検査や治療を要する
f その他の所見あり

歯 科 健 康 診 査 票（事業所用）

　　年　　　　　年　　　 　　

3　
c 

a 

１ 
１ 
１ 

2　

平　
男

被保険者
被保険者 

　　 　月　　　　月　　　

 　 　

　　　　

被保険者

男
平　

　

a 

c 

2　

１ 
 
 

2　2　

全
て
複
写写

全全全全
てててて
複複複複
写

けないことがありけないことがあり
すか 

りますかますか

ることがありまことがあり

すかすか 

ますかますか 
ますかますか 
な歯には×を記な歯には×を記写写写写写写写3 4 54写写写
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歯科健診結果のお知らせ（受診者用）

新潟県歯科医師会・新潟県歯科保健協会

様

診査日　　　　年　　　月　　　日

噛み具合
外観
発音
口臭
痛み
その他

歯の本数

かみしめられない

かかりつけ歯科医院

家族等の歯への関心
歯に対する自信
職場での歯みがき

寝る前の歯みがき
フッ化物入り歯みがき剤

歯間ブラシ・フロス

早食い
歯みがき指導
定期歯科健診

歯みがき時の出血
歯ぐきのはれ
歯がしみる

歯科受診

糖尿病
脳卒中
心臓病

間食
たばこ

総合判定
 1 お口の中は良好な状況です。健口を維持するために1年に1回は
  かかりつけ歯科医院でお手入れをしましょう。
 2 歯石除去や歯みがきの指導が必要です。かかりつけ歯科医院を
  受診しましょう。
 3 さらに詳しい診査や治療が必要な状況です。早めにかかりつけ
  歯科医院を受診しましょう。

その他の注意事項
歯ぎしり、噛みしめ、食いしばりなどの習慣のある方、また、食事中
にむせる、飲み込みにくい、滑舌が悪い等のお口の機能に問題のある
方はかかりつけ歯科医師にご相談ください。

現在歯・喪失歯の状況
1　健全歯（/・－） ：むし歯がない歯  2　未処置歯（C） ：未処置のむし歯
3　処置歯（○） ：治療済みの歯  4　現在歯数  ：現在ある歯の数の合計
5　要補綴歯（△） ：歯が失われ、義歯等が必要な部分 6　欠損補綴歯（○△） ：歯が失われているが、義歯などが施されている部分

健康は健口から！
かかりつけ歯科医師のいる人は健康寿命が長くなります。

あなたの歯は　　　　　　本です。 歯やお口の注意点

1 歯の状況
 1 むし歯に関しては異常ありません
 2 むし歯があります
 3 歯が抜けたままになっています

2 歯周病の状況
 1 歯ぐきに関しては異常ありません
 2 歯の汚れが多い状況です
 3 歯ぐきからの出血があります
 4 歯石がついています
 5 歯周病がやや進んでいます
 6 歯周病が進んでいます

3 その他の状況
 1 特に異常はありません
 2 歯並びやかみ合わせに異常の疑いがあります
 3 顎の関節に異常の疑いがあります
 4 口の中の粘膜に異常の疑いがあります
 5 その他

※新潟県歯科医師会では、歯科健診結果を集計するなどして、皆さまの歯の健康づくりに役立ててまいりますのでご了承ください。

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

口腔清掃状況

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○△）

1　良好　　　2　普通　　　　3　不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 １ 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  １ 所見なし ２ 所見あり
・その他

歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中等度以上あり

17または16
BOP

PD

PD

BOP

11

31
歯肉出血 歯周ポケット

36または3747または46

26または27 【歯肉出血BOP】
０：健全
１：出血あり
９：除外歯
×：該当歯なし

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

噛み具合
外観
発音
口臭
痛み
その他

歯の本数

かみしめられない

かりつけ歯科医院

族等の歯への関心
歯に対する自信
職場での歯みがき

寝る前の歯みがき
ッ化物入り歯みがき剤

歯間ブラシ・フロス

早食い
歯みがき指導
定期歯科健診

歯みがき時の
歯ぐきのはれ
歯がしみる

歯科受診

糖尿病
脳卒中
心臓病

間食
たばこ

診査日　　 　年　　 日　　 　月　　　　月　　　

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

歯肉の状況

個人コード（最大値）

その他の所見

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

4．現在歯数
(1+2+3）

5．要補綴歯数
（△）

6．欠損補綴歯数
（○○○）

不良

・歯列 合 １ 所見なし ２ 所見あり
・顎関節 所見なし ２ 所見あり
・粘膜  所見なし ２ 所見あり
・その他

中等度以上あり

17または
BOP

PD

PD

BOP

31 36または3747または46
歯周ポケット歯肉出血

【歯周ポケットPD】
０：健全
１：浅いポケット
２：深いポケット
９：除外歯
×：該当歯なし

１ 
１ 
１ １ 
 
 

複
写
部
分

複複複複
写写
部部部部
分分分

複
写
部
分

複複複複

部部
分分

写写写写
部部部部
分分分

複
写
部
分

複複複複
写写写写
部部部
分分分

歯歯

か

かか

家家
歯歯
職

寝
フッ

の出血
れれ

複複複複複複
写
部
分
部部
分分

写写写写
部部部部
分分分

複複複複複複複
写
部
分
部部
写写写写
部部部部
分分分

複

複 写 部 分複 部 分写複 写 口腔清掃状況口腔清掃状況
1　良好　　　2　普通　　　　3　不1　良好　　　2　普通　　　　3　不

歯石の付着歯石の付着
1　なし　　　2　軽度あり　　3　中1　なし　　　2　軽度あり　　3　

166 1111 26または27は27複複複 写複複複複複複複複複複複複 写写複 写複 写写複 写写複 写写複複複複複複複複複複複複複複複複複複 【歯肉出血BOP】【歯肉出
０：健全０：健
１：出血あり１：出血
９：除外歯９：除外
×：該当歯なし×：

2　2　

2　2　
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歯科健康診査の実施について

１ 口腔内診査１
　歯科医師がスポット照明下でデンタルミラー、WHOプローブを用いて行い、診査結果は以下に示す記号
を用いて歯科健康診査票に記入します。

（１）現在歯の状況
　現在歯とは、歯の全部または一部が口腔内に現れているもの（半埋伏歯を含む）をいう。
　過剰歯は含めないこととし、癒合歯は１歯として取り扱う。その場合の歯種名は上位歯種名をもってこれ
にあてる。
　［記載例］ 12癒合歯：１「／」、２「×」

【分類】

分　類 記　号 条件・留意点

健全歯 「／」

　う蝕あるいは歯科的処置が認められないもの。
　 耗、磨耗、着色、斑状歯、外傷、酸蝕症、発育不全、歯周炎、形態
異常、エナメル質形成不全等の歯であっても、それにう蝕病変の認めら
れないものは健全歯とする。
　半埋伏歯の場合、「半埋」と健診票の歯式の欄外に記入する。

未処置歯 ｢Ｃ｣

　小窩裂溝・平滑面において明らかなう窩、エナメル質下の脱灰・浸
蝕、軟化底・軟化壁が確認できるう蝕病変を有するもの。
　診査者によって判断が異なる程度の初期変化で、治療の必要性が認め
られない場合は健全歯とする。
　C4の残根は、未処置歯とする。

処置歯 「○」

　歯の一部または全部に充填、クラウン等を施しているもの。
　歯周炎の固定装置、矯正装置、矯正後の保定装置、保 装置および骨
折副木装置は含まない。
　治療が完了していない歯、二次う蝕や他の歯面で未処置う蝕が認めら
れた処置歯は未処置歯として取り扱う。
　小窩裂溝填塞の施してある歯については、可能な限り問診して、う蝕
のない歯にてん塞したものは健全歯とするが、明らかにう蝕のあった歯
にてん塞を施したものは処置歯とする。
　根面板等を施してある歯は、処置歯とする。

※「〇」、「Ｃ」が連続する場合、連続横線「――――」は使用せず、１マスずつ記号を記入する。
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（２）喪失歯の状況
　喪失歯とは、抜去または脱落により喪失した歯をいう。

（３）歯周組織の状況
　WHOプローブ（図１）を用い、CPI（community periodontal 
index　地域歯周疾患指数）を測定する。
【対象歯】
・ 口腔を６分画（17～14、13～23、24～27、47～44、43～33、
34～37）し、下記の歯を各分画の代表歯とする。

17 16 11 26 27 （頬唇側面を診査）

47 46 31 36 37 （舌側面を診査）

・ 前歯部の対象歯（11あるいは31）が欠損している場合は、反対側同
名歯（21あるいは41）を診査対象とする。両側とも欠損している場
合、あるいは臼歯部で２歯とも対象歯が欠損している場合には、診査
対象外として「×」を対象の分画の欄に記入する。
【診査方法】
・ 上顎は頬唇側面、下顎は舌側面について以下の基準（表１、図２）で診査し、最高コード値を記入する。
臼歯部では、２歯のうち高い方の点数を最大コード値とする。
・ 代表歯のうち、最大コード値を個人の代表歯（個人コード）とする。
・ プロービングはWHOプローブの先端の球を歯の表面に沿って滑らせる程度の軽い力（20g）で操作し、
遠心の接触点直下からやさしく上下に動かしながら近心接触点直下まで移動させる。

【分類】

分　類 記　号 条件・留意点

要補綴歯 「△」 　喪失歯のうち義歯等による欠損補綴処置が必要と判断できるもの。

補 綴 歯 「△」

　喪失歯のうち、義歯・ブリッジ・インプラント等による補綴処置が施
されているもの。ただし、一部破損していたり、欠損部の状況と著しく
異なる義歯は装着していないものとする。
　義歯・ブリッジ・インプラント等、装着している補綴物の名称と範囲
を健診票の歯式の欄外に記載する。名称は略称名でも差し支えないが、
診査者以外の歯科医師・歯科衛生士等にも理解できるようにする。

［記載例］　 ５６７Br.  ：５「○」、  ６「△」、７「○」

　　　　　　５６６ ７Br.（ ６分割抜歯）

 ：５「○」、６「○」、７「○」

　　　　　　５６７部分床義歯（ ５残根、７根面板）

 ：５「△ C」、６「△」、７「△○」

　　　　　　６７部インプラント：６「△」、７「△」

その他 「×」 　先天的欠如またはなんらかの理由で歯を喪失したことが明らかであっ
ても、歯列等の関係から補綴処置の必要性が認められないもの。

図１
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（４）口腔清掃状態
　CPIの診査対象歯について、歯垢の付着状況をもとに判定する。歯石の付着については、「なし」、「軽度
（点状）あり」、「中等度（帯状）以上あり」とする。
【分類】
良　好：ほとんど歯垢の存在が認められない場合。
普　通：「良好」、「不良」に該当しない場合。
不　良：1歯以上の歯の歯肉縁に歯面の１／３を超えて歯垢が認められる場合。

（５）その他の所見
　歯（楔状欠損等）、歯列 合、顎関節、口腔粘膜について、さらに詳しい診査や治療が必要な所見や訴えが
認められた場合は、その内容を該当欄に記載して医療機関への受診を勧める。

＜表１＞CPIの判定基準

　 コード 所　見 判定基準

歯肉出血

０ 健全 以下の所見が認められない

１ 出血あり プロービング後10～30秒以内に出血が認められる

９ 除外歯 プロービングが出来ない歯（例：根の露出が根尖
に及ぶ）

× 該当する歯なし 　

歯周ポケット

０ 健全 以下の所見がすべて認められない

１ 4～5ｍｍに達するポケット プローブの黒い部分に歯肉縁が位置する

２ 6ｍｍを超えるポケット プローブの黒い部分が見えなくなる

９ 除外歯 プロービングが出来ない歯（例：根の露出が根尖
に及ぶ）

× 該当する歯なし 　

図２：WHOプローブによる判定基準

歯肉出血 歯周ポケット
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２ 健診結果の判定
　検査結果に基づき、以下のように判定する。

３ 健診結果の説明
　判定区分に基づき結果の説明を行い、歯科健診結果のお知らせ（健康診査票３枚目）を、受診者の控えとする。

参考：厚生労働省「歯周病健診マニュアル 2015」

【分類】

分　類 条　件

異常なし 未処置歯・要補綴歯・その他の所見が認められず、CPI個人コードが歯肉出血０、歯周ポケット０の者。

要指導

未処置歯・要補綴歯・その他の所見が認められず、下記の項目に１つ以上該当する者。
（a）CPI個人コード＝歯肉出血１、歯周ポケット０
（b）口腔清掃状態が不良
（c）歯石の付着＝軽度又は中等度以上
（d）生活習慣や全身疾患、歯科医療機関等の受診状況等、指導を要する

要精密検査

以下の項目に１つ以上該当し、さらに詳しい診査や治療が必要な者。
（a）CPI個人コード＝歯周ポケット１
（b）CPI個人コード＝歯周ポケット２
（c）未処置歯あり
（d）要補綴歯あり
（e）生活習慣や全身疾患等、更に詳しい検査や治療を要する
（f） その他の所見あり：その他の所見で、さらに詳しい検査や治療が必要な項目がある。

＜判定区分に基づく説明の要点＞

判定区分 観察所見 説明内容

異常なし
CPI＝歯肉出血０、
 歯周ポケット０

受診者の状況に応じてう蝕や歯周病などの歯科疾患に対
する予防や歯や口腔の健康維持増進を図る情報や知識を
提供することで、今後の気づきに繋げる。

要指導

・CPI＝歯肉出血１、
 歯周ポケット０
・口腔清掃状態不良
・歯石の付着あり
 （軽度、中等度以上）
・ 生活習慣や全身疾患、歯科
医療機関等の受診状況等、
指導を要する

・ 受診者の状況に応じてう蝕や歯周病などの歯科疾患に
対する予防や歯や口腔の健康維持増進を図る情報や知
識の提供及び、改善を必要とする日常生活については
改善に繋がるよう動機づけとなる指導をおこなう。
・ 受診者の口腔内の状況が同世代の集団の中でどのよう
な位置付けにあり、将来の歯の喪失等のリスクがどの
程度であるかを示唆することにより、歯・口腔に関す
る生活習慣への動機づけとする。
・ 市町村で実施している歯周病に関する健康教育、健康相
談への参加を促し、自己管理のフォローアップへ繋げる。

要精密検査

・CPI＝歯周ポケット１
 または２
・未処置歯あり
・要補綴歯あり
・ 生活習慣や全身疾患等、更に
詳しい検査や治療を要する
・その他の所見あり

・ 受診者の状況に応じてう蝕や歯周病などの歯科疾患に
対する予防や歯や口腔の健康維持増進を図るための目
標を決め、改善を必要とする日常生活については改善
に繋がるよう指導をおこなう。
・ 受診者の口腔内の状況が同世代の集団の中でどのよう
な位置付けにあり、将来の歯の喪失等のリスクがどの
程度であるかを示唆することにより、歯・口腔に関す
る生活習慣への動機づけとする。
・歯科医療機関を受診するよう促す。
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問診項目に応じた保健指導について
　生活歯援プログラム（標準的な成人歯科健診プログラム・保健指導）の20の質問項目を用いています。

■ 生活歯
し え ん

援プログラムとは？
日本歯科医師会が提唱する新しい歯科健診プログラムです。
20の質問項目から受診者の生活習慣等の問題点をみつけ、一緒に改善していきます。
「一次予防」が大きなポイントです。
※生活歯援プログラムの詳細につきましては日本歯科医師会ホームページをご参照ください。

（太枠の中をご記入ください。）
健康保健被保険者証の記号番号

氏名 （ふりがな） 生年月日
  昭 ・平　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　 　歳）

男
女

事業所名
診査日　　　　年　　　月　　　日

被保険者・被扶養者の別
被保険者 ・ 被扶養者

該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
 1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ
 2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ
 5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
 2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　   歯の本数（　　　）本
 3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
 4 歯をみがくと血がでますか  いいえ

 5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか  いいえ 

 6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか  いいえ 
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
 8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか 
 1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
 2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
 3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ
10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心がありますか はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい 

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか  いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

現在歯・喪失歯の状況（喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

右 左

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
1．健全歯数
（/）

2．未処置歯数
（C）

3．処置歯数
（○）

歯 科 健 康 診 査 票 （事業所用）
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　「 」のついた項目は受診者の歯や口を健康に保つために必要な注意点です。

参考：歯科口腔保健と作業関連疾患との関連に関する実証研究
　　　平成27年度　総括・分担研究報告書

ワンポイントアドバイス 歯やお口の注意点

症

　状

　等

歯や口の状態で気になるところがある場合は、かかりつけ歯科医院を受診し
ましょう。
歯や入れ歯の具合が悪くてよく噛めないと、栄養を十分取れず、健康に影響
を及ぼします。 噛み具合

歯の状態や歯並びが悪いと、顔全体の見た目や表情に影響します。 外観
歯の状態や歯並びが悪いと、発音や発声に影響します。 発音
口臭は、むし歯や歯周病などの口の病気や汚れが主な原因となります。 口臭
むし歯、歯周病、粘膜疾患、顎関節症などの歯や口の病気があると、痛みの
症状が出てきます。 痛み

その他、歯や口に異常を感じたら歯科医院で相談しましょう。 その他
歯が失われると、残っている歯の負担が大きくなります。抜けた歯がある場
合には、そのまま放置せず、歯科医院を受診しましょう。 歯の数

歯・歯ぐき・入れ歯もしくは、あごの関節などに問題がある可能性も。歯科
医院を受診して相談してください。

かみしめられ
ない

歯周病の可能性があります。ていねいにみがいても出血が改善しない場合は
歯科医院を受診しましょう。

歯みがき時
の出血

歯周病の可能性があります。ていねいにみがいてもはれが改善しない場合は
歯科医院を受診しましょう。 歯ぐきのはれ

知覚過敏、むし歯、歯周病、歯の破折などの可能性も。症状が続くときは歯
科医院を受診しましょう。 歯がしみる

歯

　科

　環

　境

生涯にわたって歯の健康を保つために、継続して受診できるかかりつけ歯科
医院をもちましょう。

かかりつけ歯
科医院

むし歯や歯周病を放置すると歯を失ってしまいます。初期に治療を受ければ
時間も費用も少なくて済みます。 歯科受診

歯の健康を保つことは、全身の健康につながります。
歯周病と糖尿病には関連が認められます。歯周病の予防や治療を行うことが
大切です。 糖尿病

歯周病は脳卒中の発症に影響を及ぼす可能性があります。歯周病の予防や治
療を行うことが大切です。 脳卒中

歯周病は心臓病の発症に影響を及ぼす可能性があります。歯周病の予防や治
療を行うことが大切です。 心臓病

好ましい歯みがき習慣や健康的な生活習慣は、家族や周囲の人々と一緒に取
り組みましょう。

家族等の歯へ
の関心

治療を受けたり、歯やお口の予防管理を自分で行って、歯に対して自信をも
てるようになりましょう。 歯に対する自信

歯みがきは口臭予防のエチケットとしても大切です。職場で昼食後にも歯み
がきをする習慣をつけましょう。

職場での歯み
がき

保

　健

　行

　動

肥満やむし歯の原因になります。また、間食回数が多いと、むし歯が発症し
やすくなるので注意しましょう。 間食

たばこは歯周病の発症や進行にも大きく影響します。健康のために禁煙する
ように努力しましょう。 たばこ

睡眠中は唾液が少なく、むし歯菌への抵抗力が弱まります。寝る前に歯の汚
れをきれいに取り除きましょう。

寝る前の歯み
がき

フッ化物は歯を強く丈夫にしてむし歯を予防します。歯みがき後のうがいは
少量の水で行うと効果が高まります。

フッ化物入り
歯みがき剤

歯周病予防には、歯ブラシやフロスを使って、歯と歯の間の汚れをていねい
に取り除くことが重要です。

歯間ブラシ・
フロス

早食いは肥満やメタボリックシンドロームの原因となります。よく噛んで
ゆっくり味わいながら食べましょう。 早食い

自分のお口に合った歯みがきの方法を、専門家（歯科衛生士、歯科医師）に
教えてもらいましょう。 歯みがき指導

歯や口の病気は初期段階では自覚症状がありません。年に1回は定期的に歯
科健診を受けましょう。 定期歯科健診
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該当する回答の脇に「　　」チェックをつけてください。
 1 現在、ご自身の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ
 1) 噛み具合が気になる はい いいえ
 2) 外観が気になる はい いいえ
 3) 発話が気になる はい いいえ
 4) 口臭が気になる はい いいえ
 5) 痛みが気になる はい いいえ
 6) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい いいえ
 2 ご自身の歯は何本ありますか 20本以上 19本以下
 かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます。 
 ⇒本数もご記入ください。 　　　　　   歯の本数（　　　）本
 3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか 左右両方かめる
 4 歯をみがくと血がでますか  いいえ

 5 歯ぐきがはれてブヨブヨしますか  いいえ 

 6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか  いいえ 
 7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ
 8 仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことがありますか はい いいえ
 9 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか 
 1) 糖尿病の治療を受けている はい いいえ
 2) 脳卒中の治療を受けている はい いいえ
 3) 心臓病の治療を受けている はい いいえ
10 家族や周囲の人々は、日頃歯の健康に関心がありますか はい

11 自分の歯には自信があったり、人からほめられることがありますか はい 

12 普段、職場や外出先でも歯をみがきますか 毎回
13 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか  いいえ
14 たばこを吸っていますか はい いいえ
15 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日

16 フッ化物入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい

17 歯間ブラシまたはフロスを使っていますか 毎日

18 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日
19 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ
20 年に1回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

片方かめる
両方かめない

いつも
時々
いつも
時々
いつも
時々

どちらともいえない
いいえ
どちらともいえない
いいえ
時々
いいえ

毎日
時々

時々
いいえ
いいえ
わからない
時々
いいえ
時々
いいえ

チェックのついた項目に対する
ワンポイントアドバイスをP15
にまとめております。
保健指導の参考にしてください。

各項目に応じたワンポイントアドバイス
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　「 」のついた項目は受診者の歯や口を健康に保つために必要な注意点です。

参考：歯科口腔保健と作業関連疾患との関連に関する実証研究
　　　平成27年度　総括・分担研究報告書

ワンポイントアドバイス 歯やお口の注意点

症
　
状

　
等

歯や口の状態で気になるところがある場合は、かかりつけ歯科医院を受診し
ましょう。
歯や入れ歯の具合が悪くてよく噛めないと、栄養を十分取れず、健康に影響
を及ぼします。 噛み具合

歯の状態や歯並びが悪いと、顔全体の見た目や表情に影響します。 外観
歯の状態や歯並びが悪いと、発音や発声に影響します。 発音
口臭は、むし歯や歯周病などの口の病気や汚れが主な原因となります。 口臭
むし歯、歯周病、粘膜疾患、顎関節症などの歯や口の病気があると、痛みの
症状が出てきます。 痛み

その他、歯や口に異常を感じたら歯科医院で相談しましょう。 その他
歯が失われると、残っている歯の負担が大きくなります。抜けた歯がある場
合には、そのまま放置せず、歯科医院を受診しましょう。 歯の数

歯・歯ぐき・入れ歯もしくは、あごの関節などに問題がある可能性も。歯科
医院を受診して相談してください。

かみしめられ
ない

歯周病の可能性があります。ていねいにみがいても出血が改善しない場合は
歯科医院を受診しましょう。

歯みがき時
の出血

歯周病の可能性があります。ていねいにみがいてもはれが改善しない場合は
歯科医院を受診しましょう。 歯ぐきのはれ

知覚過敏、むし歯、歯周病、歯の破折などの可能性も。症状が続くときは歯
科医院を受診しましょう。 歯がしみる

歯
　
科

　
環

　
境

生涯にわたって歯の健康を保つために、継続して受診できるかかりつけ歯科
医院をもちましょう。

かかりつけ歯
科医院

むし歯や歯周病を放置すると歯を失ってしまいます。初期に治療を受ければ
時間も費用も少なくて済みます。 歯科受診

歯の健康を保つことは、全身の健康につながります。
歯周病と糖尿病には関連が認められます。歯周病の予防や治療を行うことが
大切です。 糖尿病

歯周病は脳卒中の発症に影響を及ぼす可能性があります。歯周病の予防や治
療を行うことが大切です。 脳卒中

歯周病は心臓病の発症に影響を及ぼす可能性があります。歯周病の予防や治
療を行うことが大切です。 心臓病

好ましい歯みがき習慣や健康的な生活習慣は、家族や周囲の人々と一緒に取
り組みましょう。

家族等の歯へ
の関心

治療を受けたり、歯やお口の予防管理を自分で行って、歯に対して自信をも
てるようになりましょう。 歯に対する自信

歯みがきは口臭予防のエチケットとしても大切です。職場で昼食後にも歯み
がきをする習慣をつけましょう。

職場での歯み
がき

保
　
健

　
行

　
動

肥満やむし歯の原因になります。また、間食回数が多いと、むし歯が発症し
やすくなるので注意しましょう。 間食

たばこは歯周病の発症や進行にも大きく影響します。健康のために禁煙する
ように努力しましょう。 たばこ

睡眠中は唾液が少なく、むし歯菌への抵抗力が弱まります。寝る前に歯の汚
れをきれいに取り除きましょう。

寝る前の歯み
がき

フッ化物は歯を強く丈夫にしてむし歯を予防します。歯みがき後のうがいは
少量の水で行うと効果が高まります。

フッ化物入り
歯みがき剤

歯周病予防には、歯ブラシやフロスを使って、歯と歯の間の汚れをていねい
に取り除くことが重要です。

歯間ブラシ・
フロス

早食いは肥満やメタボリックシンドロームの原因となります。よく噛んで
ゆっくり味わいながら食べましょう。 早食い

自分のお口に合った歯みがきの方法を、専門家（歯科衛生士、歯科医師）に
教えてもらいましょう。 歯みがき指導

歯や口の病気は初期段階では自覚症状がありません。年に1回は定期的に歯
科健診を受けましょう。 定期歯科健診
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保健指導のツールに！

パンフレットのご紹介
かんで！かんで！メタボ予防
　「かむことの効用はひとがすき」の
キャッチフレーズのもと、咀嚼の効果
とメタボリックシンドロームとの関
係、咀嚼回数を増やすためのヒント等
を分かりやすく解説しています。

●A３版変形４つ折
●30円/部（税別・送料別）

メタボリックシンドロームと
歯や口の健康

　かむことの効用は“ひとがすき”やメ
タボリックシンドロームの予防、改善
における歯の健康について解説してい
ます。

●A３版変形４つ折
●40円/部（税別・送料別）

生活習慣病と歯や口の健康
　メタボリックシンドロームや減塩の工夫など、生活習慣
と関連した内容を分かりやすくまとめています。

●A３サイズ両面・じゃばら折
●40円/部（税別・送料別）

（公財）新潟県歯科保健協会
〒950-0982  新潟市中央区堀之内南３丁目８番13号
TEL　025-283-0525　　FAX　025-283-4746
E-mail　ndhs@plum.ocn.ne.jp

歯科健康診査・パンフレットに関するお問合せ

16





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 120
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 120
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 500
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [350 350]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


