　　　　（市町村名）

お口の健康アンケート

年　月
アンケートにご協力下さい

年齢：（　　）歳　　　1.既婚・2.未婚

性別：1. 男・2. 女

職業：

地区：

（調査主体or連絡先）

○○町○○課○○係

○○○○○○○○○

該当する番号に○をつけてください。

1） この一年間に歯や歯ぐきのことが原因で家族に迷惑をかけたことがありますか？

１ない　２たまにあった　３ときどきあった　４よくあった

2） この一年間に歯や歯ぐきのことが原因で仕事や家事が手につかなかったことがありますか？

１ない　２たまにあった　３ときどきあった　４よくあった

3） この一年間に歯や歯ぐきのことが原因でよく眠れなかったことがありますか？

１ない　２たまにあった　３ときどきあった　４よくあった

4） この一年間に歯や歯ぐきのことが原因でおいしく食事ができなかったことがありますか？

１ない　２たまにあった　３ときどきあった　４よくあった

5） 現在ご自分の歯のことで困りごとがありますか？（複数回答可）　

１別にない　２痛い　３食べにくい　４話しづらい　５見かけが気になる

６治療に行けない　７口臭が気になる　８その他（　　　　　　　）


6） ６とお答えの方は、その理由を選んでください。（複数回答可）

①仕事が休めない　②子供を見てくれる人がいない　③介護･看護をしている

④家族に迷惑をかける　⑤歯医者が嫌い　⑥その他（　　　　　　　）

7） 歯みがきをすると血がでますか？

１ない　２たまにある　３ときどきある　４よくある

8） 歯ぐきがむずがゆく、歯が浮いた感じがしますか？

１ない　２たまにある　３ときどきある　４よくある

9） 歯ぐきが赤く腫れてぶよぶよすることがありますか？

１ない　２たまにある　３ときどきある　４よくある

10） 固いものがかみにくいですか？

１ない　２たまにある　３ときどきある　４よくある

11） 冷たいもの、熱いものを食べたり飲んだりすると歯がしみますか？

１ない　２たまにある　３ときどきある　４よくある

12） 治さなければならない虫歯がありますか？

１わからない　２ない　３ある　

13） 年をとって歯が無くなるのは仕方がないと思いますか？

１そうとは思わない　２ややその通りと思う　３まったくその通りと思う

14） 歯の治療へは多少のお金や時間がかかっても行くべきだと思いますか？

１まったくその通りと思う　２ややその通りと思う　３そうとは思わない

15） 知っている言葉に○をつけてください。（複数回答可）

１プラーク（歯石）　２歯間ブラシ　３デンタルフロス（糸ようじ）　４歯周ポケット　

５スケーリング　６歯石　７歯肉炎　　８ ８０２０運動　　９歯科衛生士　１０歯周病

16） 定期検診に行くことは歯ぐきの病気の予防に効果があると思いますか？

１まったくその通りと思う　２ややその通りと思う　３そうとは思わない

17） 歯ぐきの病気は自分で気をつけることで防ぐことができると思いますか？

１まったくその通りと思う　２ややその通りと思う　３そうとは思わない

18） デンタルフロス（糸ようじ）や歯間ブラシを使うことができますか？

１上手にできる　２だいたいできる　３できない　４わからない

19） 喫煙は歯ぐきの病気に悪い影響を与えると思いますか？

１まったくその通りと思う　２ややその通りと思う　３そうとは思わない

20） 歯みがきをした後は口の中が爽やかに感じますか？

１いつも感じる　２ときどき感じる　３たまに感じる　４感じない

21） 歯みがき、フロス、歯間ブラシの使用法について指導をうけたことがありますか？

１ある　２ない


22） あると答えた方にお聞きします。それはどこで？（複数回答可）

①歯科医院　②職場の健診　③町での健診　④町での健康相談　　

⑤その他（　　　　　　　　）

23） また、指導を受けたときの感想はどうでしたか？

①よくなかった　②あまりよくなかった　③まあよかった　④とてもよかった

24） 歯石を取ってもらったことがありますか？

１ある　２ない

25） あると答えた方にお聞きします。歯石を取ってもらったときの感想はどうでしたか？

１とてもよかった　２まあよかった　３あまりよくなかった　４よくなかった

26） 現在、歯科医院で定期的に歯石を取ってもらったり、検診を受けていますか？

１受けている　年（　　　）回位　２受けていない

27） 現在、歯間ブラシ又はデンタルフロス（糸ようじ）を使っていますか？

１使っていない　２週２〜３回使う　３毎日使う

28） タバコを吸いますか？

１いいえ　２はい　一日約（　　）本

29） 歯みがきは一日に何回しますか？

一日（　　　）回

30） 一日のうち、歯みがきをする時間で一番長いのは何分くらいですか？

（　　　）分位

31） 歯ぐきの病気予防の話や実技指導を受ける機会があったら受けてみたいですか？

１思う　２まあ思う　３思わない　４わからない

　　最後に歯科に関するご意見、ご希望がありましたらお書き下さい。

ご協力ありがとうございました。
