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－調査票及び記入上の注意－ 
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住所 （回答者： ）
ＴＥＬ ＦＡＸ

※ E-mail

（姓）　　         　　　（名）

　　　　　　　　 　

２．定期歯科健康診断の実施状況（該当する数字を記入してください）

回

月 月

①園でフッ化物（フッ素）塗布をしていますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

②園でフッ化物（フッ素）洗口をしていますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

フッ化物（フッ素）洗口を実施している施設は実施人数の総数を御記入ください。　→　  人

③園で食後の歯磨きを実施していますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

④組単位で歯科保健指導等を行っていますか。 2.はい  1.一部の組で実施　 0.いいえ　

⑤園全体を対象とした歯科に関する行事を行っていますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

⑥保護者対象に歯科保健に関する講演会や講習会を行っていますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

⑦園だより等で保護者に歯科保健に関する情報提供をしていますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

⑧治療勧告をしていますか。 1.はい 　　　0.いいえ　

４．歯科健康診断の結果

     

 R３．４．２～

人 人 人 本 本 R４．４．１生

R２．４．２～

人 人 人 本 本 R３．４．１生

Ｈ３１．４．２～

人 人 人 本 本 R２．４．１生

　（該当する番号または数字を右側の□に記入してください。）　 0.情報提供可 　　　1.情報提供不可　

５．園で歯科保健を進めるにあたっての要望や現在困っていること等ありましたら、ご記入ください。

６．施設所在地市町村から要望があった場合は、本調査結果を情報提供してよろしいですか。

年長組
（５歳児）

（３歳児）

年中組
（４歳児）

年少組

（各組の
園児数）

（歯科健診
を受けた園
児の合計）

（むし歯・治
療済みの歯
を持ってい
る者の数）

（治療が済んで
いない歯の合
計）

（治療済みの歯
の合計）

 在園児数 被検者数 むし歯有病者数 未処置歯総本数 処置歯総本数

①年間定期健診実施回数

②定期健診実施月

３．歯科保健の取組み状況
（該当する番号または数字を右側の□に記入してください。また、本年度中に実施予定であれば、実施としてく
ださい。）

※施設区分：該当する施設の番号に☑をつけてください。 園歯科医師名

　

 

令和７年度（２０２５年度）歯科保健状況調査票（保育所・認定こども園・幼稚園）

１．施設名 市町村名

LOGOフォーム用(FAX送信用）

送信元

・乳歯についてのみ記入してください。
・被検者数：歯科健診を受けた者全員の人数

・未処置歯総本数：治療が済んでいない歯の総数
・処置歯総本数：治療が済んでいる歯の総数

・むし歯保有者数：未処置歯・処置歯のいずれかが１本でもある者の人数

・乳歯についてのみ記入してください。
・被検者数：歯科健診を受けた者全員の人数

・未処置歯総本数：治療が済んでいない歯の総数
・処置歯総本数：治療が済んでいる歯の総数

・むし歯有病者数：未処置歯・処置歯のいずれかが１本でもある者の人数

乳

歯

に

つ

い

て
の
み

１．保育所 ２．認定こども園 ３．幼稚園
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ＴＥＬ ＦＡＸ
E-mail

（送信者： ）
ＴＥＬ ＦＡＸ

※ E-mail

　

回

月 月

①学級単位で歯科保健指導等を行っていますか。 2.はい  １.一部の組で実施　 0.いいえ 

1.はい　　　　　　  0.いいえ

1.はい  　　　　　  0.いいえ

1.はい 　　　　　  0.いいえ

1.はい　 　　　　  0.いいえ

1.はい　　　　　　  0.いいえ

月から）

※実施している施設は実施人数の総数を御記入ください。

     

喪失歯総本数 CO所有者数

１年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

２年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

３年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

４年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

５年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

６年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

記入例

７．施設所在地市町村から要望があった場合は、本調査結果を情報提供してよろしいですか。
　　　　　（該当する番号または数字を右側の□に記入してください。）　 0.情報提供可 　　　1.情報提供不可　

32 28 21 64 69 13 8 19 8

６．学校歯科保健を進めるにあたっての要望や現在困っていること等ありましたら、ご記入ください。

（要観察
歯が1本で
もある者の
合計）

（歯肉の状態
が要観察と
診断された
者の合計）

（歯肉の状態
が要精検と診
断された者の
合計）

（各学年の
児童数）

（歯科健
診を受け
た全員の
人数）

（むし歯・治療
済みの歯を
持っている者の
数）

（治療が済ん
でいない歯の
合計）

（治療済みの
歯の合計）

（むし歯が原
因で喪失した
歯の合計）

　 　 　
児童数 被検者数 むし歯有病者数 未処置歯総本数 処置歯総本数 GO所有者数 G所有者数

４．フッ化物洗口の実施について

７月までに、フッ化物洗口を実施しましたか。１．はい　　２．いいえ　　３．今後実施予定（

５．歯科健康診断の結果

④保健だより等で保護者に歯科保健に関する情報提供をしていますか。

⑤治療勧告をしていますか。

⑥学校で食後の歯磨きを実施していますか。

３．歯科保健の取組み状況
 　※本年度中に実施予定であれば、実施としてください。

②学校全体を対象とした歯科に関する行事を行っていますか。

③保護者対象に歯科保健に関する講演会や講習会を行っていますか。

①年間定期健診実施回数 （姓） （名）

②定期健診実施月

学校歯科医名 （姓） （名）

２．定期歯科健康診断の実施状況
（姓） （名）

※調査ファイル（エクセル）に入力し、電子メールに添付して送信ください。
※電話番号及びFAX番号は、後日、問合せをさせていただく場合に必要ですので、必ず御記入をお願いします。
※２～４については、該当する番号または数字を右側の□に記入してください。

令和７年度（２０２５年度）歯科保健状況調査票
（小学校・義務教育学校前期課程・特別支援学校小学部）

１．学校名 市町村名

送信元

電子メール添付用(FAX送信用）

送信先

・永久歯についてのみ記入してください。
・被検者数：歯科健診を受けた者全員の人数

・未処置歯総本数：治療が済んでいない歯の総数
・処置歯総本数：治療が済んでいる歯の総数
・CO所有者数：CO(要観察歯)が１本でもある者の総数

・むし歯有病者数：未処置歯・処置歯・喪失歯のいずれかが１本でもある者の人数

永

久

歯

に

つ
い
て

の
み
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ＴＥＬ ＦＡＸ
E-mail

（送信者： ）
ＴＥＬ ＦＡＸ

※ E-mail

回

月 月

①学級単位で歯科保健指導等を行っていますか。 2.はい  １.一部の組で実施　 0.いいえ　　

４．フッ化物洗口の実施について

月から）

※実施している施設は実施人数の総数を御記入ください。 人

喪失歯総本数 CO所有者数

1年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

2年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

３年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

記入例

７．施設所在地市町村から要望があった場合は、本調査結果を情報提供してよろしいですか。
　（該当する番号または数字を右側の□に記入してください。）　 0.情報提供可 　　　1.情報提供不可　

8

６．学校歯科保健を進めるにあたっての要望や現在困っていること等ありましたら、ご記入ください。

32 28 21 64 69 13 8 19

（各学年の
生徒数）

（歯科健診
を受けた
全員の人
数）

（むし歯・治療
済みの歯を
持っている者の
合計）

（治療が済ん
でいない歯の
合計）

（治療済みの
歯の合計）

（むし歯が原
因で喪失した
歯の合計）

（要観察歯
が1本でも
ある者の
合計）

（歯肉の状態
が要観察と
診断された
者の合計）

（歯肉の状態
が要精検と診
断された者の
合計）

７月までに、フッ化物洗口を実施しましたか。１．はい　　２．いいえ　　３．今後実施予定（

５．歯科健康診断の結果

児童数 被検者数 むし歯有病者数 未処置歯総本数 処置歯総本数 GO所有者数 G所有者数

⑤治療勧告をしていますか。 1.はい　　　　　　0.いいえ

⑥学校で食後の歯磨きを実施していますか。 1.はい　　　　　　0.いいえ

③保護者対象に歯科保健に関する講演会や講習会を行っていますか。 1.はい　　　　　　0.いいえ

④保健だより等で保護者に歯科保健に関する情報提供をしていますか。 1.はい　　　　　　0.いいえ

３．歯科保健の取組み状況
　　※本年度中に実施予定であれば、実施としてください。

②学校全体を対象とした歯科に関する行事を行っていますか。 1.はい　　　　　　0.いいえ

①年間定期健診実施回数 （姓） （名）

②定期健診実施月

学校歯科医名 （姓） （名）

２．定期歯科健康診断の実施状況 （姓） （名）

※調査ファイル（エクセル）に入力し、電子メールに添付して送信ください。
※電話番号及びFAX番号は、後日、問合せをさせていただく場合に必要ですので、必ず御記入をお願いします。
※２～４については、該当する番号または数字を右側の□に記入してください。

令和７年度（２０２５年度）歯科保健状況調査票（中学校）
（中学校、義務教育学校後期課程、特別支援学校中学部）

１．学校名 市町村名

送信元

電子メール添付用(FAX送信用）

送信先

・永久歯についてのみ記入してください。
・被検者数：歯科健診を受けた者全員の人数

・未処置歯総本数：治療が済んでいない歯の総数
・処置歯総本数：治療が済んでいる歯の総数
・CO所有者数：CO(要観察歯)が１本でもある者の総数

・むし歯有病者数：未処置歯・処置歯・喪失歯のいずれかが１本でもある者の人数
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ＴＥＬ ＦＡＸ
E-mail

（送信者： ）
ＴＥＬ ＦＡＸ

※ E-mail

 （姓）　　                　(名）

　 　

回

月 月

1年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

2年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

３年生
人 人 人 本 本 本 人 人 人

記入例

５．施設所在地市町村から要望があった場合は、本調査結果を情報提供してよろしいですか。
　（該当する番号または数字を右側の□に記入してください。）　 0.情報提供可 　　　1.情報提供不可　

19 8

４．学校歯科保健を進めるにあたっての要望や現在困っていること等ありましたら、ご記入ください。

32 28 21 64 69 13 8

G所有者数
（各学年の
生徒数）

（歯科健診
を受けた
全員の人
数）

（むし歯・治
療済みの歯
を持っている
者の合計）

（治療が済ん
でいない歯の
合計）

（治療済みの
歯の合計）

（むし歯が原
因で喪失した
歯の合計）

（要観察歯
が1本でも
ある者の
合計）

（歯肉の状態
が要観察と
診断された
者の合計）

（歯肉の状態
が要精検と
診断された
者の合計）

②定期健診実施月

３．歯科健康診断の結果（高等専門学校は1,2,3年のみ記入してください）

生徒数 被検者数 むし歯有病者数 未処置歯総本数 処置歯総本数 喪失歯総本数 CO所有者数 GO所有者数

①年間定期健診実施回数

学校歯科医名

 
（姓） （名）

２．定期歯科健康診断の実施状況（該当する数字を記入してください。） （姓） （名）

　　　※調査ファイル（エクセル）に入力し、電子メールに添付して送信ください。
　　　※電話番号及びFAX番号は、後日、問合せをさせていただく場合に必要ですので、必ず御記入をお願いします。

令和７年度（２０２５年度）歯科保健状況調査票（高等学校・高等専門学校）
（高等学校・高等専門学校・特別支援学校高等部）

１．学校名 市町村名

送信元

電子メール添付用(FAX送信用）

送信先

・永久歯についてのみ記入してください。
・被検者数：歯科健診を受けた者全員の人数
・未処置歯総本数：治療が済んでいない歯の総数

・処置歯総本数：治療が済んでいる歯の総数
・CO所有者数：CO(要観察歯)が１本でもある者の総数

・むし歯有病者数：未処置歯・処置歯・喪失歯のいずれかが１本でもある者の人数
（処置完了者も含みます）
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