
歯科保健医療 ニーズ調査・啓発・指導 実施票(個別・複数）の記入の仕方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例１ 義歯を紛失して、食事が摂りにくい方 

記入例２ 避難所生活で歯みがきは不十分。歯の痛みが出てきた。かかりつけ歯科をもっていない 

歯が痛いため食べる
ことができていない 

歯が痛いた

め治療希望 

どこで治療でき
るか分からない 

詳細について、本部や次のチ
ームが何をするべきなのか
わかるように記載する 

歯科治療につながっ
ているか確認のため
次回声かけをする 

追加対応が必要な場合
は連絡先も書いておく 

痛みで歯を

みがけない 

義歯が無く、柔らかい
物しか食べていない 
 

義歯作成など 

の受診が必要 
通院手段がなく、自

分では通院できない 

詳細について、本部や次のチ
ームが何をするべきなのかわ
かるように記載する 

義歯の必要性を説明し、歯科
受診を勧めた。通院するため
の交通手段を相談・検討する 

追加対応が必要な場合
は連絡先も書いておく 

  
      ●●◆◆ 

090-1234-5678 
  義歯紛失、柔らかいもののみ食べている、至

急義歯作成必要も、交通手段なく自己通院

困難。かかりつけは＊＊歯科。要調整 

         〇〇〇△□ 
080-3412-9876 

  右上顎臼歯痛にて歯みがき・食事困難、
早期治療希望、自己通院可→再開した
歯科情報提供 
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