	歯科健康診査票(0歳児・1歳児・2歳児用)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	幼稚園・保育園(所)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ｎｏ.
	
	Ｎａｍｅ
	
	性別
	
	Ｂｉｒｔｈ
	20
	
	年
	
	月
	
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	記入記号

・現在歯：／　・むし歯：Ｃ　・処置歯：○　・未処置歯：C　・要注意乳歯：×　・要観察歯：CO

・癒合歯：ゆ　・喪失歯：△　・サホライド塗布歯：サ　・未萌出歯：未記入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0歳児
	
	健診日
	20
	　
	年
	　
	　
	月
	　
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	乳歯
	
	
	
	　
	・歯肉炎
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未処
置歯
 (ｄｔ)
	要抜
去歯
 (ｅｔ)
	処置
歯
 (ｆｔ)
	ｄｅｆ
合計
	総
歯数
 (ｔ)
	　
	・不正咬合
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	右
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	左
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	・軟組織疾患

	
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	　
	・特記事項

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	

	1歳児
	
	健診日
	20
	　
	年
	　
	　
	月
	　
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	乳歯
	
	
	
	　
	・歯肉炎
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未処
置歯
 (ｄｔ)
	要抜
去歯
 (ｅｔ)
	処置
歯
 (ｆｔ)
	ｄｅｆ
合計
	総
歯数
 (ｔ)
	　
	・不正咬合
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	右
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	左
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	・軟組織疾患

	
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	　
	・特記事項

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	

	2歳児
	
	健診日
	20
	　
	年
	　
	　
	月
	　
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	乳歯
	
	
	
	　
	・歯肉炎
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未処
置歯
 (ｄｔ)
	要抜
去歯
 (ｅｔ)
	処置
歯
 (ｆｔ)
	ｄｅｆ
合計
	総
歯数
 (ｔ)
	　
	・不正咬合
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	右
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	左
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	・軟組織疾患

	
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	　
	・特記事項

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	歯科健康診査票(3歳児・4歳児・5歳児用)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	幼稚園・保育園(所)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ｎｏ.
	
	Ｎａｍｅ
	
	性別
	
	Ｂｉｒｔｈ
	20
	
	年
	
	月
	
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	記入記号

・現在歯：／　・むし歯：Ｃ　・処置歯：○　・未処置歯：C　・要注意乳歯：×　・要観察歯：CO

・癒合歯：ゆ　・喪失歯：△　・サホライド塗布歯：サ　・未萌出歯：未記入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年少児
	
	健診日
	20
	　
	年
	　
	　
	月
	　
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	乳歯
	
	
	
	
	・歯肉炎
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未処
置歯
 (ｄｔ)
	要抜
去歯
 (ｅｔ)
	処置
歯
 (ｆｔ)
	ｄｅｆ
合計
	総
歯数
 (ｔ)
	
	・不正咬合
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	右
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	左
	
	
	
	
	
	
	
	・軟組織疾患

	
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・特記事項

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	

	年中児
	
	健診日
	20
	　
	年
	　
	月
	　
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	乳歯
	　
	・歯肉炎
	

	
	6
	
	
	
	2
	1
	1
	2
	
	
	
	6
	
	
	未処
置歯
 (ｄｔ)
	要抜
去歯
 (ｅｔ)
	処置
歯
 (ｆｔ)
	ｄｅｆ
合計
	総
歯数
 (ｔ)
	　
	・不正咬合
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	右
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	左
	
	
	
	
	
	
	　
	・軟組織疾患

	
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	
	
	永久歯
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未処
置歯
(ＤＴ)
	
	処置
歯
(ＦＴ)
	ＤＭＦ
合計
	総
歯数
(Ｔ)
	　
	・特記事項

	
	6
	
	
	
	2
	1
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	

	年長児
	
	健診日
	20
	　
	年
	　
	　
	月
	　
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	乳歯
	　
	・歯肉炎
	

	
	6
	
	
	
	2
	1
	1
	2
	
	
	
	6
	
	
	未処
置歯
 (ｄｔ)
	要抜
去歯
 (ｅｔ)
	処置
歯
 (ｆｔ)
	ｄｅｆ
合計
	総
歯数
 (ｔ)
	　
	・不正咬合
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	右
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	左
	
	
	
	
	
	
	　
	・軟組織疾患

	
	Ｅ
	Ｄ
	Ｃ
	Ｂ
	Ａ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	
	
	永久歯
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未処
置歯
(ＤＴ)
	
	処置
歯
(ＦＴ)
	ＤＭＦ
合計
	総
歯数
(Ｔ)
	　
	・特記事項

	
	6
	
	
	
	2
	1
	1
	2
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　




	　　　　　　　　　　　　　　　歯科健康診査集計表　　　　　　年　月　日

	幼稚園

保育園（所）名
	　
	住所
	　

	施設長名
	　
	嘱託歯科医名
	　
	記入者名
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	年齢・クラス
	0歳児
	1歳児
	2歳時
	3歳児
	4歳児
	5歳児
	計

	在籍者数
	
	
	
	
	
	
	

	受診者数　
	ア＋イ＋ウ
	
	
	
	
	
	
	

	乳歯

の状況
	むし歯のない子
	ア
	
	
	
	
	
	
	

	
	むし歯

経験の

ある子

（dt,et,ｆtのある子）
	未処置歯のある子
	イ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	処置歯のある子
	ウ
	
	
	
	
	
	
	

	
	むし歯を経験した歯数
	総数
	エ＋オ＋カ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	未処置歯数(dt)
	エ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	要抜去(et)
	オ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	処置歯数(ft)
	カ
	
	
	
	
	
	
	

	
	乳歯にむし歯の

ない子の割合（％）
	ア/（ア＋イ＋ウ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	乳歯一人平均むし歯

経験歯数（本）

〔一人平均def保有数〕
	（エ＋オ＋カ）
/（ア＋イ＋ウ）
	
	
	
	
	
	
	

	永久歯

の状況
	永久歯のある子
	キ＋ク＋ケ
	
	
	
	
	
	
	

	
	永久歯に

むし歯のない子
	キ
	
	
	
	
	
	
	

	
	永久歯のむし歯経験のある子（DT,FTのある子）
	未処置歯のある子
	ク
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	処置歯のある子
	ケ
	
	
	
	
	
	
	

	
	むし歯を経験した歯数
	総数
	コ＋サ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	未処置歯数(DT)
	コ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	処置歯数(FT)
	サ
	
	
	
	
	
	
	

	
	永久歯にむし歯のない子の割合（％）
	キ/（キ＋ク＋ケ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	永久歯一人平均むし歯経験歯数（本）

〔一人平均ＤＭＦ保有数〕
	（コ＋サ）
/（キ＋ク＋ケ）
	
	
	
	
	
	
	

	
	永久歯に要観察歯（ＣＯ）と判定された人数
	
	
	
	
	
	
	

	歯周疾患（有）と判定された人数
	
	
	
	
	
	
	

	不正咬合（有）と判定された人数
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
　
	　平成Ａ年度
	Ａ
	Ａ-1
	Ａ-2
	Ａ-3
	Ａ-4
	Ａ-5
	Ａ-6

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	むし歯の率（％）の推移
	（dt＋et＋ｆt）＋（DT＋FT）/（t＋T）
	
	
	
	
	
	
	

	むし歯処置歯率（％）の推移
	（ｆt＋FT）/(（dt＋et＋ｆt）＋（DT＋FT）)
	
	
	
	
	
	
	

	一人平均ＤＭＦ保有数（本）の推移
	(（dt＋et＋ｆt）＋（DT＋FT）)/受診者数
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