
I令和7年度交付I

歯科 健康

診査日

年 月 日｀
—

所
属

―

診 査 票

歯科医師会

実施主体名（健保組合・企業名）

渓仁会健康保険組合

受診者
氏名

本人
家族

聾
男
女 年

生 年

月

月 日

日（ 歳）

保険証記号・番号

質

問

1-

2-

3-

4

現在、歯科区院に通院中ですか
歯磨きは、一日2回以上行っていますか
歯磨き指導を受けたことがありますか
定期的に歯科健診を受けていますか

はい
はい
はい
はい

いいえ
いいえ
いいえ
いいえ

【診査3】の要点
•

各
分
画
は
要
抜
去
で
は
ない
2

歯
以
上
の

現

存

歯
が
あ
る
場
合
の
み
診
査
の
対
象
と
す
る 。

・
智
歯
は

健

診
の
対
象
と
し
な
い 。

•
山
丁
が

欠

損

し
て
い
る
場
合
は
反
対
側
同
名
歯
且
11
を
診
査
す
る 。

．
釦
匝
厄
司
が

欠

損

し
てい
る
場
合
は、
そ
れ
ぞ
れ
り
げ
l

げ
引
を
診
査
す
る 。

・
対
象
歯
が
な
い
場
合
は、
ブロッ
ク
の
他
の
残

存

歯
を

全

て
診
査
し、
最
鳥
スコ
ア
を
そ
の
分
画コ
ー
ド
と
す
る 。J

【診査1】 粘膜・歯・顎関節及びその他の状況
(1)粘膜の疾病の有無
(2)歯の形態変化及び数の異常の有無
(3)顎関節の疾病の有無
(4)歯列・咬合不正の有無
(5)その他の疾病及び異常の有無（

あり
あり
あり
あり
あり

なし
なし
なし
なし
なし

【診査2】 歯の状況（「乳歯」の際は、歯牙番号を訂正する。 例：「2⇒B」)
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（左）

1.健全歯 ／ 
2.処置歯 〇
3.未処置歯 c 
4.欠損歯（要補綴歯） △
5.欠損歯（補綴不要歯） X
6.欠損補綴歯 ◎ 

欠損(M)

現

存

歯数1

健

全

歯数 1処 置 歯数 1未処置歯数1

欠

=I+D+ FI / (1)1 0 (F)I C (D) 

：抜歯された歯（智歯・補綴不要歯は除く）

叫

欠

損

補綴歯数IDMFT
△(M) ◎ ＝D+M+F

本 本 本 本 本 本 本

【診査3】 歯周病の状況(CPI)

CPIの評価（該当する番号に〇印のこと）
〇：所見なし
1 :出血あり
2 :歯石あり

ット

ット

注）対象部位 口腔を6分画として、
下記の歯を各分画の代表指とする。

三」 □
CPI最大値

ロニ

mm以卜

見本 
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現在、歯科区院に通院中ですか
歯磨きは、一日2回以上行っていますか
歯磨き指導を受けたことがありますか
定期的に歯科健診を受けていますか
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いいえ
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！
め
ざ
そ
う
8

0
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,.―-―――
`

8

0

2

0

と
は

、
「
8

0

歳
に
な
っ
て
も

、
2

0

本
以
上
自
分
の
歯
を
保
つ
」

と
い
う
ご
と

歯
の
喪
失
の
原
因
は

、
「
む
し
歯
」

だ
け
で
な
く
「
歯
周
病
」

も
大
き
な
原
因
で
す

。

大
切
な
自
分
の
歯
を
守
る
た
め

、

か
か
り
つ
け
歯
科
医
院
で
定
期
的
な
健
診
を
受
け
る

必
要
で
す

。

【診査1】 粘膜・歯・顎関節及びその他の状況
(1)粘膜の疾病の有無
(2)歯の形態変化及び数の異常の有無
(3)顎関節の疾病の有無
(4)歯列・咬合不正の有無
(5)その他の疾病及び異常の有無（

あり
あり
あり
あり
あり

なし
なし
なし
なし
なし

【診査2】 歯の状況をお知らせします。

現 在あ る 健康な 治療済の むし歯の数 欠損している 欠損している 現在む し 歯
歯の数 歯 の 数 歯の数 （治療中の歯 歯の数 が、ブリッジ か、過去に

も含む） や入れ歯等で むし歯だった
処置してある 歯の総数

治療の必： 入 れ 歯や、
部分の元々の

※親知らずを 歯の数 ※治療済・
含めると32本 があ り ま ブリッジが 抜歯済も含む
あります 必要かもし

れません

本 本 本 本 本 本 本

【診査3】 歯周病の状況(CPI)をお知らせします。
診査の結果、あなたの歯肉は下の〇印の状況です。

〇：歯ぐきは健康です。この状態を続けるよう努力して下さい。

l)歯周病がはじまっています。かかりつけの歯科医院で指導と予防処置を受けて下さい。
2 

x
· 

かかりつ さい。

見本 
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【診査1】 粘膜・歯・顎関節及びその他の状況
(1)粘膜の疾病の有無 （ あり なし ） 
(2)歯の形態変化及び数の異常の有無 （ あり なし ） 
(3)顎関節の疾病の有無 （ あり なし ） 
(4)歯列・咬合不正の有無 （ あり なし ） 
(5)その他の疾病及び異常の有無（ ） （ あり なし ） 

【診査2】 歯の状況をお知らせします。

現 在あ る 健康な 治療済の むし歯の数 欠損している 欠損している 現在む し 歯
歯の数 歯 の 数 歯の数 （治療中の歯 歯の数 が、ブリッジ か、過去に

も含む） や入れ歯等で むし歯だった
処置してある 歯の総数

治療の必： 入 れ 歯や、
部分の元々の

※親知らずを 歯の数 ※治療済・
含めると32本 があ り ま ブリッジが 抜歯済も含む
あります 必要かもし

れません

本 本 本 本 本 本 本

【診査3】 歯周病の状況(CPI)をお知らせします。
診査の結果、あなたの歯肉は下の〇印の状況です。

〇：歯ぐきは健康です。この状態を続けるよう努力して下さい。

2 
1 ）歯周病がはじまっています。かかりつけの歯科医院で指導と予防処置を受けて下さい。

4 
3 ）歯周病が進行中です。かかりつけの歯科医院で精密検査と治療を受けて下さい。

x:診査不能

口腔の清掃状況
―

―

―

1.良好 2.改善が必要

そ の 他の所見・
指導内容など

公ぃ愉 合 判 定 1.良好 2.精密検査が必要 3.治療が必要（歯石除去のみ•その他）
どちらかに〇印を付ける

治療が必要と指示された方は、出来るだけ早くかかりつけの歯科医院にご相談下さい。（この診査票をご持参下さい）

④ 受診者 用

見本 




