
歯の健康に関するアンケート

今後の歯科保健推進のため、アンケートにご協力ください。

（当てはまる□にげを書いて下さい）

・あなたの年齢について

□～19歳 □20代 □30代 □40代 □50代 □60代 □70歳以上

・あなたの性別について

口男性 口女性

･年に2回以上(痛いところが無くても)歯科医院で定期健診を受けていますか？

□はい

□いいえ

・11月は「にいがた健口文化推進月間」であることを知っていますか？

□はい

□いいえ

□このチラシで知った

｡歯科医師は、通院が困難な要介護者等を対象に、自宅や施設へ訪問診療をする

ことを知っていますか？

口知っている

口知らない

｡次のうち、歯の健康と強いつながりがあるものは何だと思いますか？

（いくつでも選択可）
口糖尿病 口認知症 □がん 口心筋梗塞 口脳梗塞 口虚弱・肥満 口筋力低下 口転倒 骨折

。「オーラルフレイル」という言葉を知っていますか？

□はい

□いいえ

･あなたの歯は何本ありますか？(ここでは数字を書いて下さい）

〔 〕 本

このアンケートにご回答された方に、粗品を差し上げます。

11月30日(木)までに、最寄りの下記歯科医院にお持ちください。

ご協力ありがとうございました。

赤泊診療所歯科 いしもと歯科 岡崎歯科医院 金子歯科医院(畑野）こだま歯科医院 酒井歯科医院 佐渡総合病院歯科
佐和田歯科クリニック 嶋田歯科医院 しろの歯科医院 隅田歯科医院 田中歯科医院 ふじい歯科 本田歯科医院

本間歯科医院(諏訪町）まもる歯科 ミドリ歯科医院 山岡歯科医院 山中歯科医院 （五十音順）
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