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歯科検診用アンケート

年組番氏名

歯科検診の参考とするため、事前にアンケートを実施します。

次の質問に回答をお願いします。該当するところに○印をつけてください。

１口が開けにくいですか。

２口を開けるときに、あごの関節（耳の前後）

が痛みますか。

３口を開けたり、閉じたりするときに、あごの

関節でガクンとかゴリゴリとか変な音がしますか。

はい．いいえ

はい。いいえ

はい．いいえ

４矯正の状況について、該当する番号に○印をつけてください。該当するものが

ない場合は、その他に詳細を記入してください。

（１）現在、矯正はしていません。

（２）経過観察中です。

（３）治療中です。

そ の他（）

５月２９日（金）までに提出してください。

くちなか
、

あなたの□の中はどうなっているでしょうか？

歯総診のとき､歯雄さんがなんとおっしゃっているか分かりますか？

萱をすませて､錨の言の謡がどうなっているか､よく雷いてみましょう。

Ｃ（シー）：むし篭
ぱ

になっています。ＣＯ（ｼー ｵーー ）ー：むし歯になりかけた歯です。

歯街２＝Ｇ（ジー ）：総萎です，

歯偽’＝ＧＯ（ジー ｵー ）：繊葵になりかけています。

Ａ～Eは阜鰯で､薮学で言われた歯は茶涜歯です‘
、 ノ


