
令和 4 年度 滋賀県歯科保健調査票 （特別支援学校） 

 

  

当てはまるものに○を付けて御回答をお願いします。 

１． この 1 年間に、児童生徒の歯や口のことで困ったことがありましたか？ 

① ある  ② ない   

１で①に○をつけられた方にお聞きします。 

  困ったことについて教えてください。（複数回答可） 

ア．歯や歯ぐきの痛みと思われる原因でご飯が食べられなかった 

イ．歯や歯ぐきの痛みと思われる原因で学校行事に支障があった 

ウ．介助する際、口の中の清掃方法が分からなくて困った 

エ．歯科治療に連れて行けなくて困った 

オ．その他（                     ） 

 

２． 歯みがき等、児童生徒の口の手入れを、職員が実施または介助することはありますか？ 

① ある ② ない  

  ２で①に○をつけられた方にお聞きします。 

   １）どのようなケースに介助を行うようにしていますか？（複数回答可） 

      ア．すべての児童生徒   イ．一人では手入れが困難な児童生徒 

ウ．歯科医師や歯科衛生士から指摘があった児童生徒   

エ．保護者から要望があった児童生徒 

オ．その他（                        ） 

   ２）どのようなことを実施していますか？（複数回答可） 

ア．歯ブラシで歯をみがく  イ．フッ素入り歯磨き剤を利用する 

ウ．ブラシやガーゼで口の中を清掃する  

エ．歯間ブラシやフロス（糸ようじ）を使って清掃する  

オ．うがいをさせる      カ．その他（                   ） 

３． 職員を対象に、口の中の清掃や口腔機能向上のための取り組み等の研修会を実施していますか？ 

① 定期的に実施している  ② 不定期で実施することがある  ③ 実施していない   

   ３で①、②に○をつけられた方にお聞きします。 

   1）研修会のテーマを教えてください（複数回答可） 

    ア．口の中の清掃方法 イ．誤嚥予防  ウ．誤嚥性肺炎予防 

エ．口の中の構造  オ．その他（                ） 

   2）研修会の講師は誰（どこ）に依頼しましたか？（複数回答可） 

ア．学校医  イ．学校歯科医  ウ．地域の開業歯科医 エ．歯科医師会   

オ．歯科衛生士会  カ．市町の保健センター  キ．保健所   

ク．口腔衛生センター  ケ．その他（            ） 



 裏面  

４． 児童生徒の口にトラブルがあった時の相談先はありますか？ 

① ある ② ない   

 

  ４で①に○をつけられた方にお聞きします。 

  相談先について教えてください。（複数回答可） 

   ア．学校歯科医   イ．近隣の開業歯科医   ウ．保健所  エ．市町の保健センター 

オ．口腔衛生センター  カ．本人のかかりつけ歯科医  キ.その他（                     ） 

 

５． 歯科健診後等、児童生徒に歯科受診が必要と判断された場合、どのように対応しています

か？（複数回答可） 

ア．本人に伝える 

イ．家族に伝える 

ウ．相談支援専門員に伝える 

エ．受診可能な歯科医療機関を探す。 

オ．その他（                       ） 

６． 貴校の児童生徒に対する歯科保健対策について、困っていること、今後、実施したいこと、実施予定

の取組等があれば教えてください。（自由記載） 

 

御協力ありがとうございました。 


