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１ 貴自治体には、地域防災計画や歯科保健推進計画などに、災害時の歯科保健医療活動に関す

る記載がありますか。 

  １：ある  ２：ない 

 

２ 貴自治体には、災害時の歯科保健医療活動に関するマニュアルがありますか。 

  １）歯科保健衛生活動について  １：ある  ２：ない 

２）歯科医療救護活動について  １：ある  ２：ない 

 

※ マニュアルを作成済みの場合、作成した時期をお教えください。 

１）歯科保健衛生活動について 【      年   月 作成 】 

２）歯科医療救護活動について 【      年   月 作成 】 

 

３ 貴自治体では、地区の医師会、歯科医師会、薬剤師会と災害時の保健衛生活動（避難所での

活動等）に関する協定を結んでいますか。 

１）医師会     １：いる  ２：いない 

２）歯科医師会   １：いる  ２：いない 

３）薬剤師会    １：いる  ２：いない 

 

４ 貴自治体では、地区の医師会、歯科医師会、薬剤師会と災害時の医療救護活動（救護所での

活動等）に関する協定を結んでいますか。 

１）医師会     １：いる  ２：いない 

２）歯科医師会   １：いる  ２：いない 

３）薬剤師会    １：いる  ２：いない 

 

５ 貴自治体では、災害時の保健医療体制整備について、地区の医師会、歯科医師会、薬剤師会

と協議を行っていますか。 

  １）医師会     １：いる  ２：いない 

  ２）歯科医師会   １：いる  ２：いない 

  ３）薬剤師会    １：いる  ２：いない 

 

※ 歯科医師会と実施している場合、実施頻度をお教えください。 

  １：年に複数回 ２：年１回 ３：数年に１回 ４：不定期 ５その他（       ） 

 

資料７ 



６ 貴自治体では、災害時の保健医療活動について、総合的に調整を行うコーディネーターを委

嘱していますか。 

  １）医師      １：いる  ２：いない 

  ２）歯科医師    １：いる  ２：いない 

  ３）薬剤師     １：いる  ２：いない 

 

※ 歯科医師に委嘱している場合、コーディネーターの所属をお教えください。 

  １：歯科医師会  ２：病院歯科  ３：大学  ４：その他（           ） 

 

７ 貴自治体では、自治体主催もしくは歯科医師会等との共催で、災害時の歯科保健医療活動に

関する訓練や研修を行っていますか。 

  １）訓練   １：いる  ２：いない 

２）研修   １：いる  ２：いない 

 

※ 実施している場合、実施頻度をお教えください。 

１）訓練   １：年に複数回 ２：年１回 ３：数年に１回 ４：不定期 ５その他（      ） 

２）研修   １：年に複数回 ２：年１回 ３：数年に１回 ４：不定期 ５その他（      ） 

 

８ 貴自治体では、災害時に備えて、口腔衛生用品を備蓄していますか。 

  １：いる  ２：いない 

 

※ 備蓄している場合、備蓄している口腔衛生用品をすべて選択してください。 

  １：歯ブラシ  ２：子ども用歯ブラシ  ３：デンタルフロス  ４：歯間ブラシ 

５：歯磨剤（液体含む）  ６：洗口液（マウスウォッシュ）   ７：義歯洗浄剤 

８：その他（                  ） 

 

９ 貴自治体では、地域住民に対して、災害時の口腔衛生に関する普及啓発を実施していますか。 

  １：いる  ２：いない 

 

※ 実施している場合、実施内容をお教えください。 

【                                       】 

 

 

10 災害時の歯科保健医療活動を行ううえで、課題となっていることや困っていること等があり

ましたら、記載してください。 

 

 

 

 

 

アンケートは以上になります。ご協力ありがとうございました。 


