
安来市告示第 92号

安来市妊婦歯科検診実施要綱 (平成 20年安来市告示第 38号)の一部を次のよ

うに改正する。

令和 8年 4月 1日

安来市長  田 中 武

別記様式を次のように改める。

卜付 貝J

この告示は、令和 8年 4月 1日 から施行する。

けに
，―
夫



別記様式 (第5条関係 )

妊 婦 歯 科 検 診 票

No.

(注) 1 事前に受診時間等を記載した予約票を送付しますので、検診会場においてこの検診票の提出及び母子健康手帳を提示してください。
検診の費用について自己負担はありません。

2 この検診票は、本人以外使用できません。
3 受診回数は、妊娠期間中1回となります。
4 他の市区町村 |こ異動された場合、この検診票は使用できません。

住   所  安来市

氏   名

生 年 月 日 年 月 日  年齢 歳

現在歯 。喪失歯の状況 (喪失歯のうち、補綾処置の不要な歯には×を記入)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

右 左

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

要補綴歯 (△)の有無 1。 なし 2.あ り

①健全歯
(/)

②未処置歯
(C,R,RC)

③未処置歯
(う ちCのみ)

④喪失歯
(△ ,①

⑤喪失歯

(う ち△のみ)

⑥処置歯
(O)

⑦現在歯教
(①十②十⑥)

③DMF指数
(②+④十⑥)

歯内の状況

17又 は 16

*前歯部が欠損している場合は、H→21、 31→41を検査対象とする。 ③歯石の付着状況
1.な し
2.軽度 (点状)あ り
3.中等度 (帯状)以上

11 26又は27 【歯肉出血BOP】

0:健全
1: 出血あり
9: 除外歯
X・ 該当歯なとィ

ＢＯ

Ｐ

ＢＯ

Ｐ

日腔衛生状態

1.良好  2.普通  3.不良
肯列・岐合の状況

1.所見なし 2。 所見あり

【歯周ポケットPD】
0:4■lm未満
1: 4・ 5mm

2:6rlln以上

9: 除外歯
X:該当歯なし

顎関節の症状
1.所見なし 2.所見あり
口 ①粘膜の色

47又 |ま46             31

個人コー ド(最大値 )

①歯肉出血

36又は 37 月」と 1.所見なし 2.所見あり
粘 ②粘膜の形状
膜 1.所見なし 2.所見あり
その他の所見

②歯周ポケット

判定区分
1.異常なし
。CPI:歯 肉出血0、

かつ、歯周ポケット0

2.要指導
a.CPI:歯肉出血 1、
かつ、歯周ポケット0

3.要精密検査
a.歯石の付着あり
b.CPI:歯周ポケント1
c.CPI:歯周ポケット2
d.未処置歯あり
e.要補綴歯あり
f.糖尿病の治療を行つている
g.習慣的に喫煙 している
h.生活習ll員や基礎疾患等、
さらに詳しい検査や治療を要する

i。 その他の所見あり

(更に詳しい検査や治療が必要な場合)

b.口腔清掃状態不良

c.生活習慣や基礎疾患 (糖尿病
を除く)歯科医療機関の受診
状況等、指導を要する

受診日

診査者氏名

年  月  日 特記事項・指導事項


