　保健調査票（歯と口腔に関する事項）（案）
　この調査票は、児童・生徒の最近の歯や口の中の状態について記していただくものです。この面は歯・口腔に関すること、裏面は歯列咬合顎関節に関することです。各項目の質問について（ある・ない）に○印にて回答していただき、指定期日までに提出してください。
　なお、12）学校に連絡しておきたいことを設けております。健康診断の実施の前に学校に連絡しておきたい事項がある場合は、下枠にご記入ください。
１）歯が痛い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
２）水やお湯、温かい食べ物で歯がしみる　　　　　　　　（ある・ない）
３）歯の色や形が気になる　　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
４）歯ぐきがはれたり、血が出たりする　　　　　　　　　（ある・ない）
５）口の中があれたり、唇の横がただれたりする　　　　　（ある・ない）
６）口のにおいが気になる　　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
７）いつも口で呼吸している　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
８）歯ぎしりをする　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
９）よく噛んで食事をしている　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
10）水分（ジュース、麦茶など）を取りながら食事をする　（ある・ない）
11）歯みがきを嫌がる、あるいは苦手である　　　　　　　（ある・ない）

12）学校に連絡しておきたいこと　　　　　　　　　　　　（ある・ない）

具体的にご記入ください。　　

