第10回８０２０よい歯のコンクール実施要領

１　目　　的

歯の健康な高齢者を表彰することにより、すべての人々に生涯健康な歯でありたいという意欲を喚起させ、ひいては活力ある質の高い人生を送ってもらいたいと願い実施するものである。

２　主　　催

　　埼葛歯科医師会

３　 eq \o\ad(対象者,　　　　)
　　県内に在住し、８０歳以上（平成15年4月1日現在）で、自分の歯が２０本以上ある健康な人。

４　推薦方法

　　別紙２枚（８０２０よい歯のコンクール健康診査票および質問票）に必要事項を記入の上、FAXまたはメールにてご推薦下さい。

健康診査票においては口腔内所見のみでも結構です。

質問票の方もご協力をお願いいたします。

５　推薦期限、連絡先

　　平成１5年６月11日（水）までにご推薦ください。　　　　　

　　連絡先は　　344-0062

　　　　　　　　春日部市粕壁東3-4-21-205

           　　 金子歯科医院　　金子清之

　　　　　　　　TEL 048-754-2314  FAX 048-754-2665

　　　　　　　　メールアドレス k-kaneko@sirius.ocn.ne.jp
６　表　彰

平成１5年7月6日（日）に表彰式を開催いたします。

会場は春日部福祉センターにて、午前10時30分より行う予定です。

　　　　　　　　　　　　　
第10回８０２０よい歯のコンクール健康診査票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　埼葛歯科医師会

	氏名
	
	男

女
	生年月日　　　　

明・大　　年　　月　　日（　　歳）

	住所
	
	電話
	健診日

平成　　年　　月　　日


１　全　身

　　身長　　　　cm　　体重　　　　kg　　握力（右）　　　　kg　（左）　　　　kg

特記事項（現在服用している薬など）
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　現在歯（／）　未処置歯（Ｃ）　処置歯（○）　要補綴歯（△）　欠損補綴歯（▲）
歯周組織（CPI）

７または６　　１　　　　　　　　　６または７
	
	
	
	
	　　　　　　コード０　異常なし

　　　　　　コード１　軽いプロービング後の出血

　　　　　　コード２　歯石の沈着
　　　　　　コード３　４～６mm未満のポケット

　　　　　　コード４　６mm以上のポケット

	
	
	
	
	


７または６　　　　　　　　　１　　　６または７

機能歯数　　　　　　本　※機能歯とは、う蝕や歯周疾患を原因として抜歯の対象とな　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　らず、また、顕著な動揺のない歯。対合歯が欠損している　　　　

　　　　　　　　　　　　　　場合でも可とする。

診査担当医

氏名　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支部　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　

コメント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第10回８０２０よい歯のコンクール質問票
eq \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の質問にお答え下さい。（該当するものに○をつけてください。）

１　食べられるものを選んでください。

　ピーナッツ　たくあん　堅焼き煎餅　フランスパン　ビフテキ　酢だこ　らっきょう　貝の干物　するめ　イカの刺身　こんにゃく　ちくわ　ごはん　マグロの刺身　うなぎの蒲焼

２　食事について
　（1）食事が待ちどおしい　　　　　　　（　はい ・ いいえ ・ わからない　）

　（2）食事を味わいながら食べている　　（　はい ・ いいえ ・ わからない　）

　（3）食事の時、充分に唾液がでている　（　はい ・ いいえ ・ わからない　）

　 (4) 毎日朝食をとる　　　　　　　　　（　はい ・ いいえ ・ 時々）

　 (5) 間食の頻度　　　　　　（１日３回以上・１日２回位・１日１回位・時々・しない）

３　歯の健康をまもるために
（1） 口の衛生や歯の健康に気をつけている（はい・いいえ・わからない）

（2） 歯みがきの回数（　月に１回・月に２～３回・１週間に１回・１週間に２～６回・

　　　　　　　　　　　１日に１回・１日に２回以上　）

　 (3) 歯ブラシ以外に使用している器具（　歯ブラシ・フロス・歯間ブラシ・つまようじ　）

（4）歯科医院の受診について

   （悪くなっても行かない・悪くなったらすぐ行く・定期的に行くようにしている）

　（5）この1年間の歯科受診経験　　　　（　ある　・　ない　・　通院中　）

　（6）気をつけている食べ物　　　　　　（　ある　・　ない　）

４　日常生活について
　(1）定期的に運動をしている　　　　　（　はい・いいえ・わからない　）

(2) 睡眠時間　　　　　　　　　　　　（７時間以下・7～８時間・８時間以上）

(3)  新聞や雑誌、本を読む　　　　　　（毎日読む・時々読む・ほとんど読まない）

　(4）趣味　　　　　　　　　　　　　　（　ある・ない　）

　(5）喫煙の習慣　　　　　　　　　　　（　ある・ない　）

　(6）飲酒の頻度（毎日・週3日・週１～２日・月３回以下・ほとんど飲まない・

　　　　　　　　　全く飲まない）

　(7）今の生活について満足しているか　（　はい・いいえ・どちらでもない　）
