
 
    表２ 歯の健康づくり得点調査票 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

　　　項　　目 はい いいえ
歯ぐきが腫れることがありますか 0 4
歯がしみることがありますか 0 3
間食をよくしますか 0 3
趣味がありますか 3 0
かかりつけの歯医者さんはいますか 2 0
歯の治療は早めに受けるようにしていますか 1 0
歯ぐきから血が出ることがありますか 0 1
歯磨きを１日２回以上していますか 1 0
自分の歯ブラシがありますか 1 0
たばこを吸いますか 0 1
　　　　　　　　　　　　　　　 合　計　　(　　)＋(　　)＝( 　 )点

歯の健康づくり得点

質問に対する答えの点数を○で囲んで下さい。

今の歯の状態および生活習慣は、歯の健康にとって問題があります。
歯医者さんのアドバイスをうけ、生活習慣を見直しましょう。０点の
項目を減らすようにしましょう。

あなたの歯の状態および生活習慣は、歯の健康にとって問題がおきや
すくなっています。生活習慣を見直し健康な歯を守りましょう。０点
の項目をなくすようにしましょう。

現在のあなたは歯の健康にとって良い生活をしており、また歯も健康
のようです。さらに向上を目指しましょう。０点の項目をなくすよう
にしましょう。

10点以下

11~15点

16点以上
○で囲んだ数字をたしてください。
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