　　保健調査票（歯列咬合・顎関節に関する事項）（案）
　こちらは、歯列咬合・顎関節に関しての保健調査票です。
　該当した回答を特に注意して診査することになりますので、保護者の方と協力
して回答してください。
　なお、11）学校に連絡しておきたいことを設けております。歯列咬合・顎関節に関して事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）歯並び、かみ合わせについて具合の悪いと思うことがありますか　 （ある・ない）
２）友達や近所の人から歯や口元を見られるのが気になりますか　（ある・ない）
３）咬みにくいと感じていますか　　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
４）だんだん悪くなっている様な気がしますか　　　　　　　　　（ある・ない）
５）口を開けたり閉めたりする時に口が開けにくかったり、

　　音がしたり、痛いということがありますか　　　　　　　　　（ある・ない）
６）口をぶつけたことがありますか　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
７）本人が治療をしたがっていますか　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
８）保護者もお子さんの歯並びやかみ合わせを気にしていますか　（ある・ない）
９）食事の時間が長くかかりますか　　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
10）食べ物に好き嫌いが多い方ですか　　　　　　　　　　　　　（ある・ない）
11）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

