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  １．学校保健法による保健活動全版の概況についてお尋ねします　［昨年度の学校保健計画のコピーを添付して下さい］

1-(1）『組織活動』

1）学校保健（安全）委員会が開催されましたか

	 （Yes　　回）　　（No）

2）生徒保健（安全）委員会が開催されましたか

	 （Yes　　回）　　（No）

3）PTA保健（安全）委員会が開催されましたか

	 （Yes　　回）　　（No）

1-(2）『計画』

学校保健（安全）計画の立案は〈番号を○印で囲んで下さい〉

1）学校保健委員会で

2）教職員会議で

3）その他（　　　　　　　　　　　）

  ２．歯科保健指導についてお尋ねします

2-(1）歯科保健指導の実態についてお尋ねします
1）	保健体育授業やホームルームで歯科保健を取り扱ったことがあ
りますか

	 （Yes）　　（No）
2）	保健室で歯科保健について集団指導や個別指導をされたことが
ありますか

	 （Yes）　　（No）
3）	生徒から自分の歯や口腔の状態で気になる事柄や悩みなどの相
談を受けたことがありますか

	 （Yes）　　（No）
（Yes）の場合、どのような事柄でしたか、次の項目に○印を付
けて下さい
1．歯痛　　2．口臭　　3．歯並び　　4．開口障害　　5．出血
6．歯や歯肉の色　　7．腫張
8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2-(2）歯科健康診断についてお尋ねします
1）	定期健康診断に欠席した生徒の健康診断を改めて行なって
いますか	 （Yes）　　（No）

2）	定期健康診断以外に全部または一部の健康診断を行なって
いますか	 （Yes）　　（No）

3）	健康診断時に個別に簡単な指導を行なっていますか
　　　　　　　　　　（Yes）　　（No）
4）	健康診断の後に学校歯科医等と懇談する機会を持っていま
すか	 （Yes）　　（No）

5）	事前調査を行なっていますか	 （Yes）　　（No）
　　　（No）の場合、これから必要と思われますか
	 （Yes）　　（No）
6）健康診断について御意見があればお教え下さい

2-(3）処置依頼書についてお尋ねします［差し支えがなければコピーを添付して下さい］
1）	どのような様式を採用していますか〈○印を付けて下さい〉

　　　　　　［1］独自の様式　　　［2］学区で統一した様式　　　［3］大阪府学校歯科医会の様式　　　［4］その他

2）処置完了証明書の回収状況は

　　　　　　（良い）　　　　（あまり良くない）

3）あまり良くない場合、再度勧告をしますか

	 （Yes）　　（No）

4）処置依頼書について御意見があればお教え下さい

取り上げた主なテーマ 活動方針など

歯科保健に関するもの

4）

本校在籍

　　　年



３．保健管理面からみた歯科保健状況　〈今年度定期健康診断〉

４．学校歯科医出務状況について

1）健康診断・健康相談・保健指導等に出務した場合の回数	 （　　　回）

2）学校行事・学校保健に関する会合・講義等に出務した場合の回数	 （　　　回）

3）学会・研修会への参加	 （　　　回）

4）その他電話による相談・指示・打ち合わせ等の回数	 （　　　回）

５．今までの表彰歴

６．当該研究大会での発表を希望
	

（する）　　　（しない）

７．御協力有り難うございました。大阪府学校歯科医会では今後の活動の指針として、また表彰資料としてこのような調査を継続
して行くことを企画しております。最後にこの調査についての御意見をお聞かせ下さい。

3-(1）学年別う歯罹患（有病）者の状況［永久歯］

学年 被検者数（N） 未処置う歯
保 有 者（A） 処置完了者（B） う歯保有者数

（A）＋（B）＝（D）
う歯のない者

（N）−（D）＝（E）健全者率
（E）
（N）×100

１年 名 名 名 名 名 ％

２年 名 名 名 名 名 ％

３年 名 名 名 名 名 ％

3-(2）永久歯のう歯の状況［定期健康診断による入学時との比較］

年齢 被検者数（N） 未処置歯数（F） 処置歯数（G） 上下第一大臼歯欠損歯数（H）う歯総数（F＋G＋H）＝（J）

15才時 名 本 本 本 本

17才時 名 本 本 本 本

年齢 処置歯数（G）（J）×100
一人平均う蝕経験歯数
［DMF歯数］

（J）
（N）

15才時 ％ 本

17才時 ％ 本

3-(3）CO［初期う蝕を疑われる歯］の状況

17才（３年生）COの総歯数　　　　本（K） 一人平均COの歯数（K）（N）＝　　　　本

3-(4）歯肉炎等の状況

GO［歯肉炎を疑われる症状を呈する歯肉］	 名（L） 平均（L）（N）×100＝　　　　％

G［歯肉炎］	 名（M） 平均（M）（N）×100＝　　　　％

3-(5）３年生で顎関節に問題のある者の数とその対応

問題のある者の数 その対応

資料［プリント・写真など］有 ・ 無 　 　資料の返還を希望　　する ・ しない　


