
【検診を受ける方は、色付きの太枠内をもれなく記入ください。】

住　所

生年月日

【医療機関記入欄】　　※太枠、図内をもれなく記入ください。

　水俣市国民健康保険　歯周疾患検診受診票

　水俣国保国保保険証　記号番号（6ケタ）

氏
　
名

ふりがな 　水俣市

　昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日（　    　　　歳）※検診日時点

判定結果

　１．良好　　２．普通　　３．不良

歯（楔状欠損等） １．所見なし ２．所見あり

歯列咬合 １．所見なし ２．所見あり

顎関節 １．所見なし ２．所見あり

粘　膜 １．所見なし ２．所見あり

その他 １．所見なし ２．所見あり

　１．既往歴なし ２．既往歴あり

口腔清掃状態

糖尿病既往歴

その他
所見

No ①チェック項目 回答欄 点数

1 朝起きたときに口の中がネバネバする 1

2 口臭があると言われたことがある 1

3 食事の後、歯と歯の間に物がはさまりやすい 2

4 歯みがきのとき歯ぐきから出血することがある 3

5 歯ぐきがはれることがある 4

6 ぐらつく歯がある 5

7 あまり歯みがきをしない 1

8 タバコをよく吸う 1

9 歯科医院には歯が痛いときしか行かない 1

10 ストレスを感じることが多い 1

11 骨密度が低いといわれたことがある 1

点合　　　計

0点
健　全

今は歯周病の心配がありません。し
かし、歯周病のごく初期には自覚症
状が少ないので、歯科医院などで定
期的に検査をうけてみましょう。

1～4点
軽　度

歯周病になっているか、なりやすい
要因を持っています。ていねいな歯
みがきと定期的な歯科検診を受けま
しょう。

5～9点
中等度

歯周病にかかっている可能性大。歯
科を受診してみてください。専門的な
指導を受けて歯みがきもしっかり行
いましょう。

10点以上
重　度

歯周病がかなり進行している可能性
があります。必ず歯科を受診し、進
行しないよう毎食後ていねいに歯を
みがいてください。

※日本歯科医師会発行『歯周病と糖尿病（パワーポイントによる資料集）』より。

No ②アンケート項目 回答欄

1
この一年間で歯痛・違和感などの
自覚症状がありましたか？

あり　・　なし

2
項目１で「あり」と回答の場合
歯科医院を受診しましたか？

した　・　してない

3

項目２で「してない」と回答の場合
受診しなかった理由は何ですか？

①時間が無い ②怖い ③通えない ④その他

①歯周病のセルフチェック
（該当する項目の回答欄に○を付けてください。）

○をつけた項

目の合計は何

点でしたか？右

の表で確認しま

しょう。

気になるところ

があれば歯科

を受診してみま

しょう。

＜セルフチェック判定表＞

②お口の健康アンケート （下記項目に回答ください。）

※医療機関で□にレ点チェックあなたの今回の診査結果は

です。
□１:異常なし □２:要指導 □３:要精密検査（要治療を含む）

コード 内　容

0 所見なし
1 出血あり
2 歯石あり
3 歯周ポケット4～5㎜
4 歯周ポケット6㎜～
9 審査不能

コードの最大値

右上 左上
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

右下 左下

① 現在歯・喪失歯等の状況

※左記部位の最大値を記入してください。

7または6 1 6または7

7または6 1 6または7

② 歯肉の状況

No 状態 記号等 本数

1 健全歯数 （　/　）

2 未処置歯数 （　C　）

3 処置歯数 （　〇　）

4 現在歯数 （1+2+3）

5 喪失歯 （　△　）

③ 口腔内の状況 ※該当するものに〇を記入してください。

検　診　日 令和　　　年　　　月　　　日

医療機関番号
※43から始まる番号　　

医療機関名
※ゴム印可　　

診　査　者
（歯科医師名）

※ゴム印可　　


