
 

障害者施設及び障害者施設利用者に対するアンケート調査

（概要） 
【調査実施理由】 

○障害者歯科診療における課題の抽出のため実施 

 
【調査実施方法】 

○全施設へアンケート調査表を郵送し、回収 

（施設利用者へのアンケートについては、施設側の御協力のもと実施） 
 
【調査項目の概要（施設用）】 

○施設の概要 

（例）施設種別、定員、歯科診療所の設置状況 
○施設における歯科健診の実施状況 

 （例）歯科健診の実施の有無、 
有の場合⇒その頻度、実施場所（施設内、施設外（具体的な場所）） 

○利用者からの歯科に対する相談についての対応方法 

 （例）相談の対応者（職員（職種）、その他（具体的に）） 
歯科受診を勧める機関（地域の歯科診療所、障害者施設内の歯科診療所、地区口

腔保健センター、都立口腔保健センター、病院） 
○利用者の歯科受診に関する課題（自由記載） 

 
【調査項目の概要（利用者用）】 

○個人の状況 

（例）男女別、障害種別、年齢（年代）、入所者・通所者 
○歯科健診や歯科診療の受診の状況 

 （例）歯科健診受診の頻度、１年以内に受診していない場合⇒その理由 
歯科診療所に通う頻度、受診した理由（定期的に受診、むし歯等の治療、歯石除

去・歯面清掃、入れ歯の作成や調整、口腔衛生指導、食べ方・飲み方の訓練や指導） 
○かかりつけ歯科医の状況 

 （例）かかりつけ歯科医を決めているかどうか、決めている場合⇒そこに決めた理由（昔

から通っている、丁寧に対応してくれる、家から近い、施設設備が良い（具体的にど

のように良かったか）） 
○歯科診療所に対して望むこと 

 （例）身近な地域での受診、障害特性を理解した適切な対応、診療所内のバリアフリー 
○歯科治療を受ける上で困っていること（自由記載） 
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