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氏名

生年月日 S・H　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）歳

歯科健診の □ 問題なし

受診態度□ 抵抗あるが健診可能

□ 健診不可能

清掃状況 □ きれい

□ ところどころ残っている

□ 磨き残しが多い

歯ぐきの状態 □ 問題なし

□ 腫れている　　 腫れの程度（軽度・中等度・著明）

歯石の付着 □ 問題なし

□ 付着あり

歯科受診の □なし

必要性□あり

□むし歯の治療

□歯ぐきの治療（歯石とり含む）

□入れ歯（ブリッジ含む）の作成、修理

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女　

様式３ 歯科健診票

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　健診歯科医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　健診日　令和　　　年　　　月　　　日

（歯科受診の必要性ありの場合）

健診２か月後の歯科医院への受診状況

（令和 年 月 日現在）

受診 ・ 未受診

令和 年 月 日

歯科医療機関名

下

／：健全な歯

Ｃ：治療が必要なむし歯

○：治療済みの歯

×：抜けた（抜いた）歯

Ｍ：動揺歯

先：先天性欠如

健全歯 （／） 本

処置歯 （○） 本

未処置歯（Ｃ） 本

喪失歯 （×） 本

※親しらず（

8

）を除く

（合計 ２８ 本）
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