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資料 2-４ 
学校歯科保健アンケート 

問１． 保健教育における歯の取り組みについてご記入ください（特に取り組まれていること）。 

                                          

 

 

問２．学校保健委員会で取り上げるべきと思われる歯科のテーマに○をつけてください。 

（複数回答可） 

①むし歯予防について  ②歯肉炎・歯周病予防について  ③歯列不正について  

④食生活・間食について ⑤フッ化物の応用について    ⑥ブラッシング方法について   

⑦歯科治療について   ⑧咀嚼・咬合について      ⑨顎関節症について   

⑩歯科疾患の心理的影響について  ⑪生活習慣について  ⑫その他 

問３．歯科保健に関して、家庭との連携をどのようにとっていますか。その方法をご記入ください。 

 

 

 

問４．歯科保健に関して、地域や関係機関との連携をどのようにとっていますか。その方法をご記

入ください。 

 

 

 

問５．コロナ流行により学校歯科健診や歯科保健に関して苦労されたことや、工夫されたことはあ 

りますか。                                  【新設】 

①ある  ②ない  

※ある場合は具体的にご記入ください 

 

 

問６．歯科保健全般について 

（１）給食（昼食）後の歯磨きを実施していますか。  

【コロナ流行前（令和 2年（2020年）以前）までの状況】 

    ➀通年で実施している  ②期間限定で実施している  ③していない 

    ➃個人が自主的に行える環境を整えている  ⑤その他（           ） 

【コロナ流行後（令和 2年（2020年）以降）からの状況】           【新設】 

    ①コロナ流行前より実施していない  ②コロナ流行後より中断している 

    ③コロナ流行直後は中止していたが再開している  ➃自主性に任せている 
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    ⑤その他（               ） 

（２）給食（昼食）後の歯磨きを実施している場合、歯磨き剤を使用するよう指導していますか。 

①している  ②していない  ③個人が自主的に行える環境を整えている 

④その他（               ） 

（３）「歯と口の健康週間」には、特別に歯に関する行事を計画実施していますか。 

①必ず実施している 内容：（                         ） 

②年度によっては実施している   ③していない 

（４）特別に時間を設けるなどして、歯磨き指導を実施したことがありますか。 

①実施したことがある：内容：（                        ） 

②ない 

（５）プラークチェック（歯垢染め出しテスト）の実施をしていますか。 

①計画的に実施している  ②特別な歯科保健指導時等には実施している   

③していない 

（６）フッ素洗口を実施していますか。 

①実施している（    回／週）（対象学年：     ）  ②実施していない 

（７）フッ化物の利用について 

【１】フッ素がむし歯予防に効果的であることを知っていますか。 

     ①知っている   ②知らない 

【２】今後、フッ化物の利用を考えていますか。 

①考えている   ②考えていない 

（８）歯科健康診断問診票を健康診断前に活用し、学校歯科医に情報提供していますか。 

①している ：方法（                             ）   

②していない     

（９）健康診断前に、事前指導（学級活動）の時間を設けていますか。 

①している ：方法 保健主事・養護教諭・担任・他（               ） 

②していない               

（10）歯科健康診断後に、歯科医院受診確認を集計していますか。 

①している ：方法（                              ） 

②していない   

（11）歯科健康診断後の指導について行っているものに○をつけてください（複数回答可）。 

①行っていない       ②治療勧告書の発行     ③定期健診の指導     

④ＧＯに対する歯磨き指導  ⑤ＧＯに対する食生活指導  ⑥ＣＯに対する歯磨き指導    

⑦ＣＯに対する間食指導   ⑧歯列・咬合の異常に対する指導 ⑨顎関節に対する指導   

⑩その他 （             ） 

（12）歯・口の臨時健康診断を実施していますか。                 

①している：方法（                              ） 

②していない  

（13）教育委員会等との協力で事業（歯科の取り組み）をしたことがありますか    

①ある  ②ない  

※ある場合は具体的にご記入ください 


