
大学における歯科保健に関する調査報告書（案）

１ 調査目的

大学における歯科健診の実施状況及び歯科保健の取り組みについて調査し、今後の若い世代に対

する歯科保健対策の基礎資料とするため。

２ 調査方法

大学院大学及び通信制大学を除く、都内大学（１３２大学１８６キャンパス）に調査票（別添）

を郵送（平成 27 年 12 月 15 日）し、平成 28 年 1 月 15 日を期限としてファクシミリにて回収した。

なお、調査票設問２（１）において、学校保健安全法に基づく健康診断必須項目以外の選択肢に

「尿」検査が記載漏れとなっている。

３ 調査結果

(1) 回収

１０４大学（78.8％） １３５キャンパス（72.6％）

(2) 健康診断の実施状況

1. 学校保健安全法に基づく健康診断必須項目のみの実施している

３２大学（24.2％） ３４キャンパス（18.3％）

2. 学校保健安全法に基づく健康診断必須項目以外についても実施している

７５大学（56.8％） ９４キャンパス（50.5％）

うち、「歯及び口腔の疾病及び異常の有無」を実施している

４大学（3.0％） ４キャンパス（2.2％）

3. 学校保健安全法に基づく健康診断の外、独自の検査項目を併せて実施

４３大学（32.6％） ５６キャンパス（30.1％）

(3) 医務室（保健管理センター、健康管理室等）について

1. 医療法に基づく届出をしている

３０大学（22.7％） ３９キャンパス（21.0％）

標榜科目 ・内科 ２７大学 ３５キャンパス

・外科 ７大学 ９キャンパス

・精神科 １２大学 １４キャンパス

・歯科 ２大学 ２キャンパス

・その他 ４大学 ５キャンパス

2. 歯科に関する相談に対応している

４３大学（32.6％） ５０キャンパス（26.9％）

(4) 学生に対する歯科保健の指導等を実施している

１６大学（12.1％） １９キャンパス（10.2％）

内容

・情報提供等（広報誌、ＨＰ、掲示など） １１大学

・歯科検診 ３大学

・歯科指導 １大学

・健康（歯科）相談 １大学

(5) 東京都が実施する事業への協力について

1. 協力可 １１大学（8.3％） １４キャンパス（7.5％）

2. 協力不可 １８大学（13.6％） ２２キャンパス（11.8％）

3. 内容によっては協力可 ８１大学（61.4％） ９１キャンパス（53.2％）
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１　大学について

２　健康診断実施の実施状況について(学生に対する健康診断についてご回答ください。）

(1) 実施している項目について�してください。

□ 学校保健安全法に基づく健康診断必須項目について実施

□ 学校保健安全法に基づく健康診断必須項目以外についても実施

□ 座高

□  脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無 

□ 視力及び聴力

□ 歯及び口腔の疾病及び異常の有無

□ 寄生虫卵の有無

□ 学校保健安全法に基づく健康診断の外、貴大学における独自の検査項目を併せて実施

実施している検査をご記入ください。

(2) 歯及び口腔の疾患及び異常の有無（歯科健診）について実施した場合のみ回答してください。

ア 実施時期 □ 健康診断と同時（4月から6月） □ 毎年　　　月頃

□ 不定期 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

イ 対象者 □ 全学年 □ 新入生のみ □ 希望者 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

ウ 平成27年度受診者数（集計が終了していない場合は、平成26年度実績をご記入ください）

平成　　年度

対象者数 人

受診者数 人

３　医務室（保健管理センター、健康管理室等）について

(1) 標榜している診療科目について�してください。（医療法に基づく届出をしている場合のみ記載をお願いします。）

□ 内科 □ 外科 □ 精神科 □ 歯科 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(2) 歯科に関する相談の対応の状況について回答してください。

□ 対応している □ 対応していない

４　学生に対する歯科保健の指導等について

　 学生に対して、歯科保健に関する指導、普及啓発等を実施している場合は、その内容をご記入ください。

５　東京都が実施する事業への協力について

東京都では、若い世代に向けた歯科口腔保健の普及啓発事業を実施しております。

事業実施にあたり、御協力いただくことは可能でしょうか。

□ 可 □ 不可 □ 内容によっては可

（平成27年度においては、御協力いただけた大学において、歯科保健に関するアンケートを実施し、普及啓発
リーフレット、歯ブラシ等の配布を行いました。）

　　ご協力ありがとうございました。
問合せ先：福祉保健局医療政策部医療政策課（電話　03-5320-4433）

事業 対象 内容
【記入例】
ﾎーﾑﾍ゚ ｼー゙による情報提供 全学生

健康管理センターのホームページに、歯周病が様々な疾
患と関係があることを掲載している。

所在地 〒

電話番号

連絡先
（記載者）

担当者部署 担当者名

担当者電話番号

FAX送信票 （このまま送信してください。）

大学における歯科保健に関する調査　調査票

送付先：東京都福祉保健局医療政策部医療政策課 　宛　　FAX　０３－５３８８－１４３６
【提出期限　平成２８年１月１５日（金曜日）】

名称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　キャンパス）

Administrator
テキストボックス
 別添
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