
歯科健康診査票Ⅳ 



８０２０達成率調査歯科健康診査票（提出用）
太枠の中をご記入ください。 診査日平成17年月日ｂ￣

の現在種i・喪失歯の状規(喪失歯０

■■ 

⑧歯肉の状況にP ､判定琵準１００□膣潤掃状態

⑩その1ｌｂ、

竃(喫状欠掴等）・歯列磨舎

⑨ＥＰＩの最大

⑫医療機関・診寮医名

７ 

しめい

氏名 住所
仙台市区

電話番号 生年月日 大正･昭和年月日（歳） 性別 男・女

質問 回答 ○欄

１ あなたの現在の健康状態はいかがですか。

１ 

２ 

３ 

健康

普通

悪い

２ 食事を規則正しく食べていますか。
１ 

２ 

はい

いいえ

３ －日一回以上は歯みがきをしていますか。
１ 

２ 

はい

いいえ

４ 
定期健診や歯石除去などの予防処置を受けている
かかりつけの歯科医がありますか◎ 

１ 

２ 

はい

いいえ

５ たばこを吸っていますか。

１ 

２ 

３ 

はい

いいえ

やめた

６ 
歯や歯ぐきの病気は自分で気をつけることで予防
することができると思いますか。

１ 

２ 

３ 

思う

思わない

分からない

あてはまる項目の解答欄に○印を記入ください。
ザ

８ ７ ６ ５ ４ ３ ２ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

８ ７ ６ ５ ４ ３ ２ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

健全歯数(／）

② 

未処田歯数(Ｃ）

⑧ 

処囮歯數(○）

④ 

現在固敬①①Ｗ，合Ｉｆ

⑤ 

要補綴歯数(△）

⑥ 

欠担補綴箇歓(④）

⑦ 

①現在歯・喪失歯の状況(喪失歯のうち、補綴処置の不要な歯には×を記入）

右 左

０： 健全

1：箇肉出血あり

２:白石あり

3:ポケット４～5rTTT1

4:ポケット６｢TTn～
×： 対鹸固なし

⑧歯肉の状況(ＣＰｌ）ＣＰＩの判定基準

17または1６１１２６または2７

47または4６３１３６または3７
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⑨ＥＰＩの最大値
(Ｏ～４） 
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⑥歯肉の状況(CPI）

iの中で一番大きな数１
１－－…..….…..…._…..…..…… 

⑩ロ腔清掃状態

･良好・普通・不良

⑪その他の所見あり・なし

･歯(模状欠損等）・歯列咬合

･顎関節・口腔粘膜

･その他（）




