
１　基本属性

平成２４年度 平成２７年度 令和４年度（案）

設問順 設問順 設問順

区・市町村名 【項目同じ】 【項目同じ】 記載

男・女 【項目同じ】 5
お子さんの性別を教えてく
ださい。

男・女

6
お子さんを日中，主に保育
する方はどなたですか。

【R４年度（案）】
母・父・祖父母・保育士・その他

【新規】
※保護者の方への設問
むし歯になりにくい生活習慣
や歯科保健行動の啓発につ
いて、対象者や内容の検討に
活用。

1
本日健診を受診されたお
子さんとの関係を教えてく
ださい。

【R４年度（案）】
母・父・祖父母・その他

【新規】
※保護者の方への設問
回答内容の検証やむし歯に
なりにくい生活習慣や歯科保
健行動の啓発について、対象
者等の検討に活用。

2 年齢を教えてください。
【R４年度（案）】
１０代・２０代・３０代・４０代・５０
代・６０代・７０代以上

【新規】
※保護者の方への設問
むし歯になりにくい生活習慣
や歯科保健行動の啓発につ
いて、方法・内容の検討に活
用。

２　歯科保健行動

平成２４年度 平成２７年度 令和４年度（案）

設問順 設問順 設問順

1

お子さんがむし歯予防の
ために行っている又は行っ
たことのある項目がありま
すか。

１　歯みがき剤を使用して
　　いる
２　フッ化物の溶液で洗
　　口ぶくぶくうがい）
　　をしている
３　今までに１回でもフッ
　　化物を歯に塗布したこ
　　とがある
４　シーラントをしたこと
　　がある
５　間食の与え方に注意
　　している
６　かかりつけ歯科医院
　　で，フッ化物歯面塗
　　布やシーラントなど
　　の予防処置を定期的
　　に受けている

1

お子さんがむし歯予防のた

めに行っている又は行ったこ

とのある項目がありますか。

１　間食の与え方に注意して

　　いる（決められた時間に

　　食べる，遊びながら食べ

　　ない，夜歯を磨いた後に

　　は食べない，など）

２　親による歯みがき（仕上

　　げみがき）をしている

３　歯みがきの時に歯みがき

　　剤を使用している

４　フッ化物の溶液で洗口

　　（ブクブクうがい）を

　　している

５　今までに１回でフッ化物

　　を歯に塗布したことがあ

　　る

６　シーラント（予防充填）

　　をしたことがある

７　かかりつけ歯科医院で，

　　フッ化物塗布やシーラン

　　トなどの予防処置を定期

　　的に受けている

7

お子さんのむし歯予防の
ために行っている，または，
行ったことがある物はあり
ますか。

【Ｈ２４年度・H27年度】
　はい・いいえ・わからない
【R4年度（案）】
（　）間食の与え方に注意して
　　　いる。（決められた時間
　　　に食べる，遊びながら食
　　　べない，夜歯をみがいた
　　　後には食べない等）
（　）保護者（大人）による歯
　　　みがき（仕上げみがき）
　　　をしている。
（　）歯みがきの時に，フッ素
　　　入り歯みがき剤を使用し
　　　ている。
（　）今までに一度でもフッ素
　　　を歯に塗布（フッ化物歯
　　　面塗布）したことがある
(   )フッ化物溶液（フッ化物洗
      口液）でブクブクうがいを
      している。
（　）シーラント（予防充填）
　　　をしたことがある
（　）かかりつけ歯科医院で，
　　　フッ素塗布（フッ化物歯
　　　面塗布）やシーラント（
　　　予防充填）などの予防処置
　　　を定期的に受けている。

計画指標

幼児に関する歯科保健行動調査に係る項目比較表

項目

選択肢 備考

項目

選択肢 備考
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平成２４年度 平成２７年度 令和４年度（案）

設問順 設問順 設問順

項目

選択肢 備考

2

お子さんは，間食・夜食（３
食以外に食べるもの）とし
て，甘味食品・飲料を１日
何回とりますか。

2

お子さんは，通常，間食・
夜食（３食以外に食べるも
の）として，甘味食品（あ
め，チョコレート菓子，ス
ナック菓子，アイスクリーム
など）・飲料（果物・野菜
ジュース，スポーツドリン
ク，炭酸飲料など）を１日
何回とりますか。

9

お子さんは，通常，間食・
夜食（３食以外に食べるも
の）として，甘味食品（あ
め，チョコレート菓子，グミ，
ラムネ，アイスクリームな
ど）・飲料（果物・野菜
ジュース・スポーツドリン
ク・炭酸飲料・乳酸菌飲料
など）を１日何回とります
か。

１　０回
２　１回
３　２回
４　３回
５　４回
６　５回以上

計画指標

3

お子さんは，下記の１～３
について質問します。１～３
について「していた」場合
には○印を，「していな
かった」場合には×印をつ
けてください。

3

お子さんの口に関する癖
について質問します。１～３
の質問ごとに○を付けてく
ださい。

8
お子さんの口に関する癖
や習慣についてあてはまる
ものはありますか。

【Ｈ２４年度】

【Ｈ２７年度・R４年度（案）】
１　指しゃぶりをする
２　爪かみをする
３　母乳や哺乳瓶を使用し
　　たミルク等を飲んでいる

4

お子さんはこの１年間に歯
科診療所や市町村，幼稚
園等で「歯みがき指導」を
受けましたか。（健診日当
日分は含みません。）

4 【項目同じ】 10 【項目同じ】
１　受けた
２　受けていない

４―２
どこで受けましたか。あて
はまる番号すべて選んで
○印をつけてください。

４―２ 【項目同じ】 11

問１０で受けたと答えた方
にお聞きします。
歯みがき指導はどこで受
けましたか。

【H２４年度・H２７年度】
１　歯科診療所（病院）
２　市町村（保健センター等）
３　幼稚園・保育所

【Ｒ４年度（案）】
１　歯科医院
２　市町村（保健センター）
３　幼稚園，保育所，こども園

3
あなたは，年に１回歯科医
院で歯科検診を受けてい
ますか。

【R4年度（案）】
はい・いいえ

【新規】
※保護者の方への設問
保護者の歯科保健行動の傾
向の分析に活用

4
あなたは，かかりつけ歯科
医院を持っていますか。

【R4年度（案）】
はい・いいえ

【新規】
※保護者の方への設問
保護者の歯科保健行動の傾
向の分析に活用

2


