【南多摩保健所管内】 障害者施設等での歯科保健に関する実態調査送付先：南多摩保健所　保健医療担当宛　FAX：０４２-３７５-６６９７
共通様式①

はじめに、ご回答いただく方についてお聞きします。下記の表の各項目をお答えください。　　　　　　　　　　
ご回答いただいた内容について、確認させていただく場合もございます。
	施設名
	名称 :

	電話番号及び所在市
	電話 ：
	（　日野市　・　多摩市　・　稲城市  ）

	ご回答者のお名前
及び職名、職種
	お名前 ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
	職名　:
職種　:　　　　　　　　　　　　　　　　　


※ご記入もしくは当てはまるものを○で囲ってください。特段質問文に記載がない場合は、1つ選択してください。
Ⅰ　貴施設についてお聞きします。
１　施設種別をお答えください。（1つだけ○で囲む。複数ある場合は、主な種別についてご回答ください。）
①短期入所　　　　　　　 ②施設入所支援　　　　 ③自立訓練（機能訓練）　　④自立訓練（生活訓練）　
⑤就労継続支援A型　⑥就労継続支援B型 　⑦生活介護　　　　       ⑧就労移行支援
⑨その他（具体的にご記載ください：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　  　        　）　

２　入所施設、通所施設のどちらになりますか。
①入所施設　　　　　　　 　　 ②通所施設等　　　　　　  ③入所・通所のどちらにも該当する
様式（A）入所施設へ　　　 様式（B）通所施設へ　　　　様式（A）と(B)  をご回答ください。
３　施設利用者について伺います。
（1）施設利用者の定員をお答えください。　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）人
（2）主な利用者の障害種別についてお答えください。（該当する項目すべてに○をつけてください。）
　 ①身体　　②知的　　③精神　　④発達障害　⑤難病　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅱ　施設での歯や口腔の健康管理の状況についてお聞きします。                             
１　歯磨きについて
　施設において、利用者が食後の歯磨きをするように取り組んでいますか。			
①取り組んでいる　　　　②取り組んでいない	③取り組んでいない（食事の機会がないため）

２　口腔機能向上の取組みについて
利用者の歯や口の健康状態の向上のため、今後取り入れたい活動をお答えください。
（該当する項目すべてに○をつけてください。）						
①歯磨き指導や介助　　　　　　　　　 　　②歯によいとされる食事の提供　　③フッ化物洗口やフッ素塗布　　　　　
④口腔ケア 　　⑤噛むことや飲み込むことなど口腔機能向上の取組み　　 ⑥定期的な歯科健診の機会
⑦受診先や相談先の確保、連携強化　　⑧歯科衛生士などの専門職の採用　　　⑨職員への研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑩間食や甘味飲料等の摂取管理      ⑪特にない
⑫その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）
貴施設名をご記入ください　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 共通様式②

Ⅲ　南多摩保健所 障害者歯科保健事業についてお聞きします。
１　障害者歯科保健事業の認知と関与について
（１）南多摩保健所が「障害者施設等歯科保健研修会」を実施していることをご存じでしたか。
①知っている　         ②聞いたことがある 　         ③知らなかった

（２）これまで「障害者施設等歯科保健研修会」に参加（動画視聴を含む）したことはありますか。
（回答者は参加経験がないが、施設として参加経験がある場合、「施設全体の参加回数」をご回答ください。）
①複数回ある（　　　　回）　②１回だけ参加したことがある　 ③１度も参加したことがない　

２　質問１（２）で「①複数回ある」または「②１回だけ参加したことがある」を選択した方に伺います。
（１）研修会と同時に「障害者施設支援連絡会」が開催されていることをご存じでしたか。
（令和7年度連絡会では、医療情報ネット「ナビイ」の活用方法等の情報提供を行いました。）
①知っていた　　　　　　　 ②聞いたことがある　　　　　　  　③知らなかった

（２）質問２（１）で「①知っていた」と選択した方に伺います。
障害者施設支援連絡会の情報提供をきっかけに始めた取組等があれば、具体的にご記入ください。




Ⅳ　今後の障害者歯科保健事業についてお聞きします。
１　歯科に関する情報の認知について
国が運営する「医療情報ネット（ナビイ）」に、障害者歯科に関する項目があることをご存じですか。
①知っており、活用したことがある 　②知っているが、活用したことはない　③知らない
２　今後期待する支援や情報提供
（１）今後、南多摩保健所管内の障害者歯科保健の向上に向けて、どのような支援や情報提供を望みますか。　　（該当する項目すべてに○をつけてください。）
①障害者の歯や口の健康に関する職員向け研修　  ②取組の好事例等に関する情報提供
③利用者・家族向けの啓発資料の提供            ④歯科に関する担当者との連絡会（施設間） 
⑤特に希望はない

（２）質問２（１）で①〜④のいずれかを選択した方に伺います。
具体的に希望する研修内容・資料・情報提供等についてご記入ください。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貴施設名をご記入ください　



様式（A）入所施設用

質問Ⅰの2①「入所施設」又は③「入所・通所のどちらにも該当する」を選択した方は以下、ご回答ください。　　　　　
Ⅴ 歯科健診や歯科受診の状況等についてお聞きします。                                        
１　施設において定期的な歯科健診を実施、もしくは、利用者に定期的な歯科健診を受診させていますか。
（該当する項目すべてに○をつけてください。）				
①施設において、定期的な歯科健診を実施　　　
②歯科診療所等で、定期的な歯科健診を受診させている　　　
③定期的な歯科健診を未実施、受診させていない							
（１）質問1で①又は②を選択した方に伺います。受診の頻度をお答えください。（１つだけ○で囲む。）
　　①年１回　　　　　　②年２回　　　　　　　 ③年３回以上　　　　				

（２）質問1で①又は②を選択した方に伺います。対象者をお答えください。（１つだけ○で囲む。）	
①全員　　　　　　 ②希望者のみ　　   ③必要と思われる利用者のみ

２　歯科の受診先について伺います。							
（１）施設として通常利用している受診先をお答えください。（該当する項目すべてに○をつけてください。）
①施設への歯科医師の訪問　　　
②定期的に受診している歯科診療所・口腔保健センターなど　　　
③その他の大学病院や歯科診療所
※②又は③を選択した場合は、差し支えのない範囲で、具体的な受診先の名称をご記入ください。
受診先名称：（　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）その受診先を選ぶ理由をお答えください。						
①原則、施設で紹介している　　　　　②原則、利用者に任せている（かかりつけ歯科医等）	

（３）質問２（２）で、「②原則、利用者に任せている（かかりつけ歯科医等）」を選択した方に伺います。
利用者の受診や健診受診の状況を把握していますか。					
①把握している　　　            　②把握していない	
					
３　利用者の歯科受診について、ご意見等がありましたら、お答えください。			

＜質問Ⅰの2①「入所施設」を選択した方＞　質問は以上となります。ご協力ありがとうございました。
※質問Ⅰの2③「入所・通所のどちらにも該当する」を選択した方は、【様式（B）】にお進みください。

貴施設名をご記入ください　



様式（B）通所施設用


質問Ⅰの2②「通所施設等」又は③「入所・通所のどちらにも該当する」を選択した方は
以下、ご回答ください。

Ⅴ 歯科健診や歯科受診の状況等についてお聞きします。    	      
１　施設では、利用者の定期的な歯科健診の受診状況を把握していますか。			
①全員把握している　　　②相談があった等一部の利用者のみ把握している　　　③把握していない

２　施設では、利用者の歯科治療の受診状況を把握していますか。				
①全員把握している　　　②相談があった等一部の利用者のみ把握している　　　③把握していない

３　施設では、利用者のかかりつけ歯科医の有無を把握していますか。				
①全員把握している　　　②相談があった等一部の利用者のみ把握している　　　③把握していない

４　施設では、個別支援計画に、歯科に関する項目が入っていますか。				
①入っている　　　      ②入っていない　         　③個別支援計画なし								
５　利用者の歯科受診について、ご意見等がありましたら、お答えください。											





質問は以上となります。ご協力ありがとうございました。
