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平成〇〇年度保育園歯科健診結果調査票
　健診回数  年　　　 回

保育園 記入者名 健診実施日　月　　日 園医名

クラス 在籍者数 受診者数 永久歯の カ 永久歯に

ア むし歯 イ 未処置歯ウ 処置完了 総数 エ 未処置歯オ 処置歯 ある子 　むし歯の キ　未処置歯 ク　処置完了

ア＋イ＋ウ のない子    のある子 の子 エ＋オ 　   カ＋キ＋ク 　ない子 　　のある子　　　の子

０歳児 人 人 人 人 人 本 本 本

１歳児 人 人 人 人 人 本 本 本

２歳児 人 人 人 人 人 本 本 本

３歳児 人 人 人 人 人 本 本 本

４歳児 人 人 人 人 人 本 本 本 人 人 人 人

５歳児 人 人 人 人 人 本 本 本 人 人 人 人
＊受診者数は在籍者数より多くはなりません。

乳歯の状況

ア　むし歯のない子：現在までむし歯にかかったことのない子の人数

＊Ｃ０歯は、むし歯のない子に数える

イ　未処置歯のある子：むし歯がありそのままにしている。または、今治療中の子の人数

ウ　処置完了の子：すべてのむし歯の治療がすんでいる子（未処置の歯が１本もない）

エ　未処置歯：むし歯で治療していない歯の本数(フッ化ジアンミン銀塗布歯・と銀処置歯を含む）

オ　処置歯：むし歯で治療済みの歯の本数

永久歯の状況

永久歯について：特に奥歯を注意してください。前歯の中心より数えて６番目は第一大臼歯と呼ばれている永久歯です。

早い子は４歳半頃から生えてきます。

不明な点は○○○保健所　企画調整課（保健対策課）　歯科担当　○○までお問い合わせください。

℡　０４２（○○○）○○○○　　Fax  ０４２（○○○）○○○○

乳歯の状況 永久歯の状況

永久歯のある子：永久歯が１本でも生えている子

むし歯を経験した歯の数むし歯経験がある子 永久歯にむし歯経験のある子


