（様式１）

令和８年度歯科保健優良施設調査票
	フ リ ガ ナ

 eq \o\ad(施設名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
	〒　　　‐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL        ‐　　  　‐　　　　）

	所（園）長名
	
	 eq \o\ad(全園児数,　　　　　　)
	 　名

	定期歯科健診
	有 （年　　　　回）・　無
	嘱託歯科医師
	有　・　無

	歯科保健活動の状況（令和７年度）

	１　歯科保健指導（「有」の場合、内容等を具体的に記入すること）

	 (1) 歯のみがき方の指導

　　　集団指導　　有 （年　　　　回）　・　無

　

　　　個別指導　　有 （年　　　　回）　・　無

	 (2) 歯に関する学習

　　　有 （年　　　　回）　・　無

	 (3) 保護者を対象とした講演会など指導（保育だより等お手紙によるものを除く）
　　　有 （年　　　　回）　・　無

	

	２　歯科疾患対策

	 (1) 昼食後等の歯みがき

　　　有　 ・　 無

	 (2) フッ素の応用

　　　有 （ フッ素塗布　・　フッ素洗口 ） ・  無

	 (3) 歯の治療勧告

　　　有 （年　　　　回）　・　無

	３　その他の歯科保健活動（具体的に記入すること）

	

	令和８年度の歯科保健活動計画

	具体的に記入すること

	 eq \o\ad(歯科保健に関する表彰歴,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	令和　年度
	

	　　　年度
	

	　　　年度
	

	 eq \o\ad(過去３年間の歯の健康管理の状況,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	項　　目
	令和７年度
	令和６年度
	令和５年度
	記入上の注意事項

	①対　象　人　員
	人
	人
	人
	満4歳児及び満5歳児の数

	②受　診　人　員
	人
	人
	人
	①のうち、実際に健診を受けた人数

	③むし歯のない者
	人
	人
	人
	②のうち、未処置のむし歯も処置歯もない者の数

	④ eq \o\ad(処置完了者,　　　　　　　)
	人
	人
	人
	むし歯がある者(②－③)のうち、治療完了者の数


注１ 「歯の健康管理の状況」については、各年度の定期健康診断(複数回実施の場合は第1回目)の結果を記入すること。

　２　参考となる資料があれば、添付すること。
