
 

入所施設（老人福祉施設，障害福祉サービス）における歯と口腔の活動状況アンケート 

 

Ⅰ 施設の名称及び入所者数について御記入ください。 

施設名 所在市区町村 

       

入所者数（平成２７年９月１日現在） 

    人 

 

Ⅱ 施設の種類について，該当するものに○をつけてください。 

 １ 養護老人ホーム（指定介護老人福祉施設）  ２ 特別養護老人ホーム   

３ 軽費老人ホーム（Ａ型・Ｂ型）  ４ 軽費老人ホーム（ケアハウス）   

５ 認知症高齢者グループホーム  ６ 障害福祉サービス（共同生活援助） 

７ 障害者支援施設  ８ 障害児入所支援（福祉型）  ９ 障害児入所支援（医療型） 

 

Ⅲ 施設に協力歯科医はいますか。該当するものに○をつけてください。 

 １ はい  ２ いいえ 

 

⇒「はい」と答えた方に伺います。 

協力体制について○をつけてください。（複数回答可） 

     １ 歯科健診 ２ 往診 ３ 緊急時の受診 ４ 口腔ケア  

 

Ⅳ 施設入所者の歯科健康診査を定期的に実施していますか。 

 １ していない ２ 年１回実施している ３ 年２回実施している ４ 年３回以上実施している 

  

⇒「実施している」と答えた方（２～４を選択した方）に伺います。 

     歯科健康診査の結果に基づいて保健指導・保健活動を行っていますか。 

      １ はい  ２ いいえ 

 

Ⅴ 歯科保健について，日常的にどのような取組を行っていますか。該当するものに○をつけてくださ

い。（複数回答可） 

  １ 口腔ケア（ガーゼ等による口腔内清掃・舌苔清掃等） ２ 歯みがき（介助） ３ 義歯洗浄 

４ 歯みがき（本人） ５ 歯科医療機関定期受診 ６ フッ化物
＊１）

塗布 ７ フッ化物
＊１）

洗口  

８ 講演会（入所者の家族等） ９ 広報（施設だより等） １０ その他（           ） 

  １１ 特に行っていない 

 

＊１）フッ化物：フッ素を含む化合物のこと。フッ素には，歯の再石灰化を促進して歯を溶けにくくし，むし歯にな

りにくい歯にする働きがある。 

 

Ⅵ 過去１年間に歯科医師から，歯と口腔の健康に関する効果的な予防方法について情報提供はありま

したか。 

  １ はい  ２ いいえ 

 

Ⅶ 入所者が歯科医療機関の受診が必要になった時，どのような支援を行っていますか。該当するもの

に○をつけてください。（複数回答可） 

  １ 家族への通院依頼  ２ 歯科医療機関の紹介  ３ 受診付添・送迎  ４ 往診依頼  

  ５ その他（             ） ６ 特に行っていない 

  【裏面に続きます】 

№   

参考資料３ 



Ⅷ 入所者が歯科医療機関を受診する際に困難を感じたことはありますか。該当するものに○をつけて

ください。（複数回答可） 

  １ 認知症や障害のため本人が拒否する   

２ 外来受診できる歯科医療機関が少ない（ない） 

３ 往診に来てもらえる歯科医療機関が少ない（ない） 

  ４ 病気や障害に関わらず受診可能な歯科医療機関の情報がない，探し方がわからない 

５ 往診に来てもらえる歯科医療機関の情報がない,探し方がわからない 

６ 歯科医療機関への通院が困難（遠い，交通手段がない等） 

  ７ その他（                       ） 

  ８ 特にない 

 

Ⅸ 県が設置している『みやぎ訪問歯科相談室（在宅歯科医療連携室）』を知っていますか。 

 １ はい  ２ いいえ 

 

⇒「はい」と答えた方に伺います。 

１ 利用の有無について○をつけてください。 

     １ 定期的に利用している ２ 利用したことはあるが最近は利用していない 

 ３ 利用したことがない  

    ２ 「２利用したことはあるが最近は利用していない」,「３利用したことがない」の理由につ 

いてお聞かせ願います。（複数回答可） 

      １ 協力歯科医がいるので利用していない  ２ 他の業者（サポート）を利用している 

      ３ 利用に手間がかかる  ４ 時間がかかる  ５ 歯科のことは利用者に任せている 

６ 特に歯科の問題がない  ７ その他（                   ） 

 

Ⅹ 過去１年間に，歯科保健に関して，施設職員を対象とした研修や勉強会を実施しましたか。 

 １ はい  ２ いいえ  

 

Ⅺ 過去１年間に，施設職員を，歯科保健に関する研修に派遣しましたか。 

 １ はい  ２ いいえ 

 

Ⅻ 歯や口腔の健康のため，家庭・地域・医療機関等の取組について，課題となっていることや要望が 

  ございましたら御記入願います。 

 

 

御協力ありがとうございました。最後に下記にも御記入をお願い申し上げます。 

 

                  回答者 氏 名                     

 

                      連絡先（電話番号）               

 

＜みやぎ訪問歯科相談室（在宅歯科医療連携室）＞ 

要介護者や障害のある方など歯科医院に通院できない方や，介護に当たられている方々か

らの「お口のケア」に関する相談を受け付けています。在宅歯科・口腔ケアを実施する医療機関

の紹介も行います。お気軽にご相談ください。 
 

◆お問い合わせ◆  みやぎ訪問歯科相談室  ［宮城県歯科医師会館内］ 

 TEL 022（290）1510  ※相談料・紹介料は無料です。 

【受付時間】午前 9時～午後 5時（土曜・日曜・祝日・休日およびお盆・年末年始を除く） 

 

 


