
令和７年県民歯科口腔保健実態調査票 
 

回答日  2025 年  月  日 

福岡県       市・町・村 

 

（１）性 別      １．男    ２．女    

         

（２）年 齢（回答日現在）    満   歳  

      

※あてはまる番号を選択してください。 

（３）歯や口の状態について気になることはありますか？ 

 １．ない  ２．ある       

     

（３-１）（（３）で「２．ある」と回答した方に伺います。）    

気になることとして当てはまるものはどれですか？（複数回答可） 

  １．歯が痛い  ２．冷たいものや熱いものがしみる 

３．歯ぐきが痛い  ４．歯ぐきがはれている  ５．歯をみがくと歯ぐきから血が出る 

６．噛めないものがある  ７．飲み込みにくい  ８．口がかわく 

９．口臭がある  10．ものがよくはさまる  11．歯の色や歯並び   

12．歯ぎしりやくいしばり 13．その他（具体的に        ）  

         

（４）歯をみがく頻度はどれくらいですか？（歯が全くない人は回答不要です。） 

毎日みがく（１．１回  ２．２回  ３．３回以上） ４．ときどきみがく ５．みがかない 

 

（５）（歯ブラシを用いた歯みがきに加えて、） 

以下の歯や口の清掃を行っていますか？（複数回答可） 

 １．デンタルフロスや歯間ブラシを使って、歯と歯の間を清掃している 

２．舌を清掃している 

３．行っていない 

 

（６）あなたは定期的に歯科受診をしていますか？ 

１．している  ２．していない 

 

（６-１）（（６）で「１．している」と回答した方に伺います。）    

定期的に受診するようになったきっかけとして当てはまるものはどれですか？  

１．自治体や職場等の歯科健診を受診した歯科医院から勧められたから 

２．むし歯等の治療を受けた歯科医院から勧められたから 

３．家族や知人等に勧められたから 

４．SNS やテレビ等を見て、歯・口の健康が気になったから 

５．自治体や歯科医師会等の啓発で、歯・口の健康が気になったから 

６．その他（具体的に       ） 

別紙１ 


