
令和５年度「歯科口腔保健に関するアンケート調査」　＜イ　要介護高齢者施設＞

集計表イ-⓪

問１ 貴施設について、あてはまるものを選択してください。

送付数 回答数
回答率

（全回答数比）
回収率

（送付数比）

72 57 50.4% 79.2%

31 19 16.8% 61.3%

39 25 22.1% 64.1%

18 12 10.6% 66.7%

160 113 70.6%

問２ 貴施設の現在の入所者数はおよそ何人ですか。

(N=113)

0～19人 20～39人 40～59人 60～79人 80～99人 100～199人 200人～

該当件数 1 25 19 13 29 23 3

該当割合 0.9% 22.1% 16.8% 11.5% 25.7% 20.4% 2.7%

要介護高齢者入所施設すべて

①　介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

②　地域密着型特別養護老人ホーム

③　介護老人保健施設（老人保健施設）

④　介護医療院・介護療養型医療施設

計

① 介護老人福祉

施設（特別養護老人

ホーム）, 50.4%

② 地域密着型特別

養護老人ホーム, 

16.8%

③ 介護老人保

健施設（老人保健

施設）, 22.1%

④ 介護医療院・

介護療養型医療

施設, 10.6%

回答内訳（施設区分）

0～19人, 

0.9%

20～39人, 

22.1%

40～59人, 

16.8%

60～79人, 

11.5%

80～99人, 

25.7%

100～199

人, 20.4%

200人～, 

2.7%

入所者数



問３ 入所者に対し、定期的な（＊）歯科健診を実施していますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

＊この調査では、年１回以上の頻度で実施している場合を、定期的としてください。

(N=113)

該当件数 該当割合

57 50.4%

3 2.7%

2 1.8%

24 21.2%

27 23.9%

問４

(N=27)

該当件数 該当割合

0 0.0%

7 25.9%

5 18.5%

7 25.9%

6 22.2%

3 11.1%

0 0.0%

2 7.4%

17 63.0%

問３で「⑤　実施していない」と回答した施設にお尋ねします。実施していない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

①　年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

②　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④　定期的ではないがたまに実施する

⑤　実施していない（→問４へ）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

50.4%

2.7%

1.8%

21.2%

23.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

② 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③ 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④ 定期的ではないがたまに実施する

⑤ 実施していない（→問４へ）

入所者に対する定期的な歯科健診の実施

0.0%

25.9%

18.5%

25.9%

22.2%

11.1%

0.0%

7.4%

63.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する定期的な歯科健診について「実施していない」を選択した理由



「⑨ その他」に記載のコメント

・ 施設が山間地域の為、協力歯科医が定期的に訪問する事が難しい為

・ 毎週、往診歯科の来院をお願いしている。歯科受診の必要のある方は、都度受診依頼をしているため健診の実施は

していない。

・ 歯科受診の必要のある方は、都度受診依頼をしているため健診の実施はしていない。

・ コロナ感染症防止の観点から。

・ コロナ感染対策の為

・ 新規入所者は、歯科衛生士による口腔内チェック実施。気になる利用者は歯科往診依頼している。

・ 必要時に協力歯科医療機関に往診を依頼。

・ 希望するご入居者には歯科往診を受けてもらっているが、全員検査する仕組みは今のところ形成していない。

・ 新規入所時に希望の有無を確認し、希望された方には歯科医師が歯や口腔内の状態確認を行っている。そこから定期

的な口腔衛生へ発展する方もあるが、利用者一律に定期的な歯科検診は行っていない。

・ 現在は必要に応じて訪問歯科の往診としている。

・ この３年で歯科健診をしてくださる医師と調整したかったが、コロナでできなかった。次年度までに検討をしたい。

・ 必要者、希望者のみに行っています。

・ 定期的に診察は依頼しておらず、職員がケア時に不具合を発見した時、利用者本人からの訴えがあれば、歯科医師の

往診を依頼している。歯科医師が必要と判断した場合は、口腔ケアで往診を継続している。

・ 入退所が頻繁なため

・ 必要であれば個々に訪問歯科を受診している

・ 治療が必要な場合、家族の了承の元往診依頼している。また、歯科衛生士も介入している。

・ 治療が必要な方に実施している。

・ 歯科医院が定期的に往診してくれているが、そこから定期的な歯科健診について勧められていない。今のところ、ご家

族側かもそのような希望は聞かれていない。



問５ 入所者は、歯科保健指導（歯みがき指導など）を受ける機会がありますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

(N=113)

該当件数 該当割合

53 46.9%

47 41.6%

8 7.1%

5 4.4%

問６ 問５で「③　機会はない」と回答した施設にお尋ねします。機会がない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

(N=8)

該当件数 該当割合

0 0.0%

3 37.5%

2 25.0%

3 37.5%

3 37.5%

0 0.0%

0 0.0%

1 12.5%

5 62.5%

③　機会はない（→問６へ）

①   おおむね全員に何らかの機会がある

②   一部の入所者に機会がある

④　コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

46.9%

41.6%

7.1%

4.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① おおむね全員に何らかの機会がある

② 一部の入所者に機会がある

③ 機会はない（→問６へ）

④ コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

入所者に対する歯科保健指導

0.0%

37.5%

25.0%

37.5%

37.5%

0.0%

0.0%

12.5%

62.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する歯科保健指導について「機会はない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 施設が山間地域の為、協力歯科医が定期的に訪問する事が難しい為

・ この３年で歯科健診をしてくださる医師と調整したかったが、コロナでできなかった。次年度までに検討をしたい。

・ 希望されない方、自立の方もいるので、全員には行えていない。

・ 歯科医師が、介護・看護・管理栄養士にむけて口腔ケアの指導を月1回行っている。指導を受けた職員が、利用者の

歯磨きで磨き残しがないかを確認している。

・ 入退所が頻繁なため



問７ 貴施設では、協力歯科医療機関（＊）を定めていますか？あてはまるものを１つ選択してください。　

＊介護保険法に基づく運営基準でいう協力歯科医療機関にあてはまるもの

(N=113)

該当件数 該当割合

109 96.5%

4 3.5%

0 0.0%

問８

(N=4)

該当件数 該当割合

0 0.0%

1 25.0%

1 25.0%

1 25.0%

0 0.0%

1 25.0%

②　定めていないが、受診や往診依頼などをする
　歯科医院機関は決まっている

①　定めている

③　定めておらず、受診や往診依頼などをする
　歯科医療機関も特に決めていない

問７で「①　定めている」以外の回答を選んだ施設（②、③と回答した施設）にお尋ねします。協力歯科医療
機関を定めていない理由として、あてはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③　協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわからない

④　費用負担が困難

⑤　理由は特にない

⑥　その他

96.5%

3.5%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 定めている

② 定めていないが、受診や往診依頼などをする

歯科医院機関は決まっている

③ 定めておらず、受診や往診依頼などをする

歯科医療機関も特に決めていない

施設の協力歯科医療機関

0.0%

25.0%

25.0%

25.0%

0.0%

25.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③ 協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわか…

④ 費用負担が困難

⑤ 理由は特にない

⑥ その他

施設の協力歯科医療機関について「定めている」以外を選択した理由

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 個別理由による



問９ 貴施設での歯科保健に関する取組として、あてはまるものをすべて選択してください。

(N=113)

該当件数 該当割合

96 85.0%

72 63.7%

102 90.3%

4 3.5%

69 61.1%

10 8.8%

④　習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での
　うがい）をしている

①　食後に歯みがきの時間をつくる

②　職員が歯みがきの状態をチェックする

③　職員が入所者の口腔ケアをする

⑤　職員に口腔ケア等の研修会を行っている
　（外部の研修受講やＤＶＤ研修なども含む）

⑥　その他

85.0%

63.7%

90.3%

3.5%

61.1%

8.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 食後に歯みがきの時間をつくる

② 職員が歯みがきの状態をチェックする

③ 職員が入所者の口腔ケアをする

④ 習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での…

⑤ 職員に口腔ケア等の研修会を行っている…

⑥ その他

施設での歯科保健に関する取組

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 口腔機能維持管理に基づいて実施

・ 協力歯科医療機関との事例検討、勉強会

・ 必要に応じて訪問歯科での口腔ケアも受けてもらっている。

・ 歯科衛生士の訪問

・ 歯科医にその方にあった口腔ケアの仕方等、アドバイスを受ける

・ 歯科往診時に口腔ケアのチェックをしてもらっている。

・ 歯科医師を含む多職種で口腔ケア委員会を月1回開催しています。

・ 定期的に歯科衛生士の指導がある

・ 往診してくれる歯科医院から職員が助言、指導を受けている。

・ 歯科衛生士の介入



問１０

(N=113)

該当件数 該当割合

59 52.2%

102 90.3%

7 6.2%

20 17.7%

0 0.0%

0 0.0%

3 2.7%

④　入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又は往診を依頼する

⑤　受診先が見つからず困ることが多い

⑥　特に対応しない

⑦　その他

貴施設の入所者に歯科受診が必要と感じられたり、希望されたりした際、施設としてどのように対応される
ことが多いですか。よくあるケースにあてはまるものをすべて選択してください。

①　入所者本人または家族に受診を勧める

②　施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を依頼する

③　協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ
　連れていく又は往診を依頼する

52.2%

90.3%

6.2%

17.7%

0.0%

0.0%

2.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 入所者本人または家族に受診を勧める

② 施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を

依頼する

③ 協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ

連れていく又は往診を依頼する

④ 入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又

は往診を依頼する

⑤ 受診先が見つからず困ることが多い

⑥ 特に対応しない

⑦ その他

入所者に歯科受診が必要な場合等の対応でよくあるケース

「⑦ その他」に記載のコメント

・ 希望されるご利用者（ご家族）は週１回の訪問診療を受けて頂いている。訪問日以外に急な診療が必要となった際には、

協力歯科医院に訪問診療を依頼する。

・ 協力歯科医療機関ではない、訪問歯科診療を依頼する

・ 往診時に診察を依頼している。



令和５年度「歯科口腔保健に関するアンケート調査」　＜イ　要介護高齢者施設＞

集計表イ-①

問１ 貴施設について、あてはまるものを選択してください。

送付数 回答数
回収率

（送付数比）

72 57 79.2%

問２ 貴施設の現在の入所者数はおよそ何人ですか。

(N=57)

0～19人 20～39人 40～59人 60～79人 80～99人 100～199人 200人～

該当件数 1 3 15 10 14 14 0

該当割合 1.8% 5.3% 26.3% 17.5% 24.6% 24.6% 0.0%

内訳①　介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）　

①　介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）　

0～19人, 

1.8%

20～39人, 

5.3%

40～59人, 

26.3%

60～79人, 

17.5%

80～99人, 

24.6%

100～199人, 

24.6%

入所者数



問３ 入所者に対し、定期的な（＊）歯科健診を実施していますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

＊この調査では、年１回以上の頻度で実施している場合を、定期的としてください。

(N=57)

該当件数 該当割合

33 57.9%

2 3.5%

0 0.0%

12 21.1%

10 17.5%

問４

(N=10)

該当件数 該当割合

0 0.0%

2 20.0%

1 10.0%

2 20.0%

2 20.0%

0 0.0%

0 0.0%

2 20.0%

6 60.0%

問３で「⑤　実施していない」と回答した施設にお尋ねします。実施していない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

①　年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

②　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④　定期的ではないがたまに実施する

⑤　実施していない（→問４へ）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

57.9%

3.5%

0.0%

21.1%

17.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

② 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③ 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④ 定期的ではないがたまに実施する

⑤ 実施していない（→問４へ）

入所者に対する定期的な歯科健診の実施

0.0%

20.0%

10.0%

20.0%

20.0%

0.0%

0.0%

20.0%

60.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する定期的な歯科健診について「実施していない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 必要時に協力歯科医療機関に往診を依頼。

・ 現在は必要に応じて訪問歯科の往診としている。

・ 必要者、希望者のみに行っています。

・ 定期的に診察は依頼しておらず、職員がケア時に不具合を発見した時、利用者本人からの訴えがあれば、歯科医師の

往診を依頼している。歯科医師が必要と判断した場合は、口腔ケアで往診を継続している。

・ 必要であれば個々に訪問歯科を受診している

・ 歯科医院が定期的に往診してくれているが、そこから定期的な歯科健診について勧められていない。今のところ、ご家

族側からもそのような希望は聞かれていない。



問５ 入所者は、歯科保健指導（歯みがき指導など）を受ける機会がありますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

(N=57)

該当件数 該当割合

25 43.9%

28 49.1%

3 5.3%

1 1.8%

問６ 問５で「③　機会はない」と回答した施設にお尋ねします。機会がない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

(N=3)

該当件数 該当割合

0 0.0%

1 33.3%

1 33.3%

2 66.7%

1 33.3%

0 0.0%

0 0.0%

1 33.3%

2 66.7%

③　機会はない（→問６へ）

①   おおむね全員に何らかの機会がある

②   一部の入所者に機会がある

④　コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

43.9%

49.1%

5.3%

1.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① おおむね全員に何らかの機会がある

② 一部の入所者に機会がある

③ 機会はない（→問６へ）

④ コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

入所者に対する歯科保健指導

0.0%

33.3%

33.3%

66.7%

33.3%

0.0%

0.0%

33.3%

66.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する歯科保健指導について「機会はない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 希望されない方、自立の方もいるので、全員には行えていない。

・ 歯科医師が、介護・看護・管理栄養士にむけて口腔ケアの指導を月1回行っている。指導を受けた職員が、利用者の

歯磨きで磨き残しがないかを確認している。



問７ 貴施設では、協力歯科医療機関（＊）を定めていますか？あてはまるものを１つ選択してください。　

＊介護保険法に基づく運営基準でいう協力歯科医療機関にあてはまるもの

(N=57)

該当件数 該当割合

54 94.7%

3 5.3%

0 0.0%

問８

(N=3)

該当件数 該当割合

0 0.0%

1 25.0%

2 50.0%

1 25.0%

0 0.0%

2 50.0%

②　定めていないが、受診や往診依頼などをする
　歯科医院機関は決まっている

①　定めている

③　定めておらず、受診や往診依頼などをする
　歯科医療機関も特に決めていない

問７で「①　定めている」以外の回答を選んだ施設（②、③と回答した施設）にお尋ねします。協力歯科医療
機関を定めていない理由として、あてはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③　協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわからない

④　費用負担が困難

⑤　理由は特にない

⑥　その他

94.7%

5.3%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 定めている

② 定めていないが、受診や往診依頼などをする

歯科医院機関は決まっている

③ 定めておらず、受診や往診依頼などをする

歯科医療機関も特に決めていない

施設の協力歯科医療機関

0.0%

25.0%

50.0%

25.0%

0.0%

50.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③ 協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわか…

④ 費用負担が困難

⑤ 理由は特にない

⑥ その他

施設の協力歯科医療機関について「定めている」以外を選択した理由

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 個別理由による



問９ 貴施設での歯科保健に関する取組として、あてはまるものをすべて選択してください。

(N=57)

該当件数 該当割合

51 89.5%

34 59.6%

48 84.2%

0 0.0%

34 59.6%

6 10.5%

③　職員が入所者の口腔ケアをする

④　習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での
　うがい）をしている

⑤　職員に口腔ケア等の研修会を行っている
　（外部の研修受講やＤＶＤ研修なども含む）

⑥　その他

①　食後に歯みがきの時間をつくる

②　職員が歯みがきの状態をチェックする

89.5%

59.6%

84.2%

0.0%

59.6%

10.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 食後に歯みがきの時間をつくる

② 職員が歯みがきの状態をチェックする

③ 職員が入所者の口腔ケアをする

④ 習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での…

⑤ 職員に口腔ケア等の研修会を行っている…

⑥ その他

施設での歯科保健に関する取組

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 必要に応じて訪問歯科での口腔ケアも受けてもらっている。

・ 歯科衛生士の訪問

・ 歯科医にその方にあった口腔ケアの仕方等、アドバイスを受ける

・ 歯科往診時に口腔ケアのチェックをしてもらっている。

・ 歯科医師を含む多職種で口腔ケア委員会を月1回開催しています。

・ 往診してくれる歯科医院から職員が助言、指導を受けている。



問１０

(N=57)

該当件数 該当割合

28 49.1%

52 91.2%

5 8.8%

13 22.8%

0 0.0%

0 0.0%

2 3.5%

④　入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又は往診を依頼する

⑤　受診先が見つからず困ることが多い

⑥　特に対応しない

⑦　その他

貴施設の入所者に歯科受診が必要と感じられたり、希望されたりした際、施設としてどのように対応される
ことが多いですか。よくあるケースにあてはまるものをすべて選択してください。

①　入所者本人または家族に受診を勧める

②　施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を依頼する

③　協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ
　連れていく又は往診を依頼する

49.1%

91.2%

8.8%

22.8%

0.0%

0.0%

3.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 入所者本人または家族に受診を勧める

② 施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を

依頼する

③ 協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ

連れていく又は往診を依頼する

④ 入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又

は往診を依頼する

⑤ 受診先が見つからず困ることが多い

⑥ 特に対応しない

⑦ その他

入所者に歯科受診が必要な場合等の対応でよくあるケース

「⑦ その他」に記載のコメント

・ 希望されるご利用者（ご家族）は週１回の訪問診療を受けて頂いている。訪問日以外に急な診療が必要となった際には、

協力歯科医院に訪問診療を依頼する。

・ 往診時に診察を依頼している。



令和５年度「歯科口腔保健に関するアンケート調査」　＜イ　要介護高齢者施設＞

集計表イ-②

問１ 貴施設について、あてはまるものを選択してください。

送付数 回答数
回収率

（送付数比）

31 19 61.3%

問２ 貴施設の現在の入所者数はおよそ何人ですか。

(N=19)

0～19人 20～39人 40～59人 60～79人 80～99人 100～199人 200人～

該当件数 0 19 0 0 0 0 0

該当割合 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

内訳②　地域密着型特別養護老人ホーム

②　地域密着型特別養護老人ホーム　　　

20～39人, 

100.0%

入所者数



問３ 入所者に対し、定期的な（＊）歯科健診を実施していますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

＊この調査では、年１回以上の頻度で実施している場合を、定期的としてください。

(N=19)

該当件数 該当割合

9 47.4%

1 5.3%

1 5.3%

3 15.8%

5 26.3%

問４

(N=5)

該当件数 該当割合

0 0.0%

2 40.0%

1 20.0%

2 40.0%

2 40.0%

3 60.0%

0 0.0%

0 0.0%

3 60.0%

④　定期的ではないがたまに実施する

①　年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

②　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

⑤　実施していない（→問４へ）

問３で「⑤　実施していない」と回答した施設にお尋ねします。実施していない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

47.4%

5.3%

5.3%

15.8%

26.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

② 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③ 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④ 定期的ではないがたまに実施する

⑤ 実施していない（→問４へ）

入所者に対する定期的な歯科健診の実施

0.0%

40.0%

20.0%

40.0%

40.0%

60.0%

0.0%

0.0%

60.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する定期的な歯科健診について「実施していない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 施設が山間地域の為、協力歯科医が定期的に訪問する事が難しい為

・ 希望するご入居者には歯科往診を受けてもらっているが、全員検査する仕組みは今のところ形成していない。

・ この３年で歯科健診をしてくださる医師と調整したかったが、コロナでできなかった。次年度までに検討をしたい。



問５ 入所者は、歯科保健指導（歯みがき指導など）を受ける機会がありますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

(N=19)

該当件数 該当割合

9 47.4%

6 31.6%

3 15.8%

1 5.3%

問６ 問５で「③　機会はない」と回答した施設にお尋ねします。機会がない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

(N=3)

該当件数 該当割合

0 0.0%

2 66.7%

1 33.3%

1 33.3%

2 66.7%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

2 66.7%

①   おおむね全員に何らかの機会がある

⑨　その他

②   一部の入所者に機会がある

③　機会はない（→問６へ）

④　コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

47.4%

31.6%

15.8%

5.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① おおむね全員に何らかの機会がある

② 一部の入所者に機会がある

③ 機会はない（→問６へ）

④ コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

入所者に対する歯科保健指導

0.0%

66.7%

33.3%

33.3%

66.7%

0.0%

0.0%

0.0%

66.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する歯科保健指導について「機会はない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 施設が山間地域の為、協力歯科医が定期的に訪問する事が難しい為

・ この３年で歯科健診をしてくださる医師と調整したかったが、コロナでできなかった。次年度までに検討をしたい。



問７ 貴施設では、協力歯科医療機関（＊）を定めていますか？あてはまるものを１つ選択してください。　

＊介護保険法に基づく運営基準でいう協力歯科医療機関にあてはまるもの

(N=19)

該当件数 該当割合

19 100.0%

0 0.0%

0 0.0%

問８

(N=0)

該当件数 該当割合

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

①　定めている

②　定めていないが、受診や往診依頼などをする
　歯科医院機関は決まっている

③　定めておらず、受診や往診依頼などをする
　歯科医療機関も特に決めていない

問７で「①　定めている」以外の回答を選んだ施設（②、③と回答した施設）にお尋ねします。協力歯科医療
機関を定めていない理由として、あてはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③　協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわからない

④　費用負担が困難

⑤　理由は特にない

⑥　その他

100.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 定めている

② 定めていないが、受診や往診依頼などをする

歯科医院機関は決まっている

③ 定めておらず、受診や往診依頼などをする

歯科医療機関も特に決めていない

施設の協力歯科医療機関

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③ 協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわか…

④ 費用負担が困難

⑤ 理由は特にない

⑥ その他

施設の協力歯科医療機関について「定めている」以外を選択した理由



問９ 貴施設での歯科保健に関する取組として、あてはまるものをすべて選択してください。

(N=19)

該当件数 該当割合

13 68.4%

8 42.1%

19 100.0%

2 10.5%

7 36.8%

1 5.3%

②　職員が歯みがきの状態をチェックする

①　食後に歯みがきの時間をつくる

③　職員が入所者の口腔ケアをする

④　習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での
　うがい）をしている

⑤　職員に口腔ケア等の研修会を行っている
　（外部の研修受講やＤＶＤ研修なども含む）

⑥　その他

68.4%

42.1%

100.0%

10.5%

36.8%

5.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 食後に歯みがきの時間をつくる

② 職員が歯みがきの状態をチェックする

③ 職員が入所者の口腔ケアをする

④ 習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での…

⑤ 職員に口腔ケア等の研修会を行っている…

⑥ その他

施設での歯科保健に関する取組

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 定期的に歯科衛生士の指導がある



問１０

(N=19)

該当件数 該当割合

8 42.1%

16 84.2%

2 10.5%

2 10.5%

0 0.0%

0 0.0%

1 5.3%⑦　その他

貴施設の入所者に歯科受診が必要と感じられたり、希望されたりした際、施設としてどのように対応される
ことが多いですか。よくあるケースにあてはまるものをすべて選択してください。

①　入所者本人または家族に受診を勧める

②　施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を依頼する

③　協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ
　連れていく又は往診を依頼する

④　入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又は往診を依頼する

⑤　受診先が見つからず困ることが多い

⑥　特に対応しない

42.1%

84.2%

10.5%

10.5%

0.0%

0.0%

5.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 入所者本人または家族に受診を勧める

② 施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を

依頼する

③ 協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ

連れていく又は往診を依頼する

④ 入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又

は往診を依頼する

⑤ 受診先が見つからず困ることが多い

⑥ 特に対応しない

⑦ その他

入所者に歯科受診が必要な場合等の対応でよくあるケース

「⑦ その他」に記載のコメント

・ 協力歯科医療機関ではない、訪問歯科診療を依頼する



令和５年度「歯科口腔保健に関するアンケート調査」　＜イ　要介護高齢者施設＞

集計表イ-③

問１ 貴施設について、あてはまるものを選択してください。

送付数 回答数
回収率

（送付数比）

39 25 64.1%

問２ 貴施設の現在の入所者数はおよそ何人ですか。

(N=25)

0～19人 20～39人 40～59人 60～79人 80～99人 100～199人 200人～

該当件数 0 1 0 2 15 6 1

該当割合 0.0% 4.0% 0.0% 8.0% 60.0% 24.0% 4.0%

内訳③　介護老人保健施設（老人保健施設）

③　介護老人保健施設（老人保健施設）　　　　

20～39

人, 4.0%

60～79人, 

8.0%

80～99人, 

60.0%

100～

199人, 

24.0%

200人～, 

4.0%

入所者数



問３ 入所者に対し、定期的な（＊）歯科健診を実施していますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

＊この調査では、年１回以上の頻度で実施している場合を、定期的としてください。

(N=25)

該当件数 該当割合

10 40.0%

0 0.0%

0 0.0%

5 20.0%

10 40.0%

問４

(N=10)

該当件数 該当割合

0 0.0%

2 20.0%

2 20.0%

2 20.0%

2 20.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

7 70.0%

④　定期的ではないがたまに実施する

①　年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

②　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

⑤　実施していない（→問４へ）

問３で「⑤　実施していない」と回答した施設にお尋ねします。実施していない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

40.0%

0.0%

0.0%

20.0%

40.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

② 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③ 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④ 定期的ではないがたまに実施する

⑤ 実施していない（→問４へ）

入所者に対する定期的な歯科健診の実施

0.0%

20.0%

20.0%

20.0%

20.0%

0.0%

0.0%

0.0%

70.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する定期的な歯科健診について「実施していない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 歯科受診の必要のある方は、都度受診依頼をしているため健診の実施はしていない。

・ コロナ感染症防止の観点から。

・ コロナ感染対策の為

・ 新規入所者は、歯科衛生士による口腔内チェック実施。気になる利用者は歯科往診依頼している。

・ 新規入所時に希望の有無を確認し、希望された方には歯科医師が歯や口腔内の状態確認を行っている。そこから定期的

な口腔衛生へ発展する方もあるが、利用者一律に定期的な歯科検診は行っていない。

・ 入退所が頻繁なため

・ 治療が必要な場合、家族の了承の元往診依頼している。また、歯科衛生士も介入している。

・ 治療が必要な方に実施している。



問５ 入所者は、歯科保健指導（歯みがき指導など）を受ける機会がありますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

(N=25)

該当件数 該当割合

11 44.0%

9 36.0%

2 8.0%

3 12.0%

問６ 問５で「③　機会はない」と回答した施設にお尋ねします。機会がない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

(N=2)

該当件数 該当割合

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

1 50.0%

0 0.0%

0 0.0%

1 50.0%

1 50.0%

①   おおむね全員に何らかの機会がある

⑨　その他

②   一部の入所者に機会がある

③　機会はない（→問６へ）

④　コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

44.0%

36.0%

8.0%

12.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① おおむね全員に何らかの機会がある

② 一部の入所者に機会がある

③ 機会はない（→問６へ）

④ コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

入所者に対する歯科保健指導

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

50.0%

0.0%

0.0%

50.0%

50.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する歯科保健指導について「機会はない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 入退所が頻繁なため



問７ 貴施設では、協力歯科医療機関（＊）を定めていますか？あてはまるものを１つ選択してください。　

＊介護保険法に基づく運営基準でいう協力歯科医療機関にあてはまるもの

(N=25)

該当件数 該当割合

25 100.0%

0 0.0%

0 0.0%

問８

(N=0)

該当件数 該当割合

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

①　定めている

②　定めていないが、受診や往診依頼などをする
　歯科医院機関は決まっている

③　定めておらず、受診や往診依頼などをする
　歯科医療機関も特に決めていない

問７で「①　定めている」以外の回答を選んだ施設（②、③と回答した施設）にお尋ねします。協力歯科医療
機関を定めていない理由として、あてはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③　協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわからない

④　費用負担が困難

⑤　理由は特にない

⑥　その他

100.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 定めている

② 定めていないが、受診や往診依頼などをする

歯科医院機関は決まっている

③ 定めておらず、受診や往診依頼などをする

歯科医療機関も特に決めていない

施設の協力歯科医療機関

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③ 協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわか…

④ 費用負担が困難

⑤ 理由は特にない

⑥ その他

施設の協力歯科医療機関について「定めている」以外を選択した理由



問９ 貴施設での歯科保健に関する取組として、あてはまるものをすべて選択してください。

(N=25)

該当件数 該当割合

21 84.0%

20 80.0%

24 96.0%

1 4.0%

16 64.0%

2 8.0%

②　職員が歯みがきの状態をチェックする

①　食後に歯みがきの時間をつくる

③　職員が入所者の口腔ケアをする

④　習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での
　うがい）をしている

⑤　職員に口腔ケア等の研修会を行っている
　（外部の研修受講やＤＶＤ研修なども含む）

⑥　その他

84.0%

80.0%

96.0%

4.0%

64.0%

8.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 食後に歯みがきの時間をつくる

② 職員が歯みがきの状態をチェックする

③ 職員が入所者の口腔ケアをする

④ 習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での…

⑤ 職員に口腔ケア等の研修会を行っている…

⑥ その他

施設での歯科保健に関する取組

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 口腔機能維持管理に基づいて実施

・ 協力歯科医療機関との事例検討、勉強会



問１０

(N=25)

該当件数 該当割合

15 60.0%

24 96.0%

0 0.0%

4 16.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%⑦　その他

貴施設の入所者に歯科受診が必要と感じられたり、希望されたりした際、施設としてどのように対応される
ことが多いですか。よくあるケースにあてはまるものをすべて選択してください。

①　入所者本人または家族に受診を勧める

②　施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を依頼する

③　協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ
　連れていく又は往診を依頼する

④　入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又は往診を依頼する

⑤　受診先が見つからず困ることが多い

⑥　特に対応しない

60.0%

96.0%

0.0%

16.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 入所者本人または家族に受診を勧める

② 施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を

依頼する

③ 協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ

連れていく又は往診を依頼する

④ 入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又

は往診を依頼する

⑤ 受診先が見つからず困ることが多い

⑥ 特に対応しない

⑦ その他

入所者に歯科受診が必要な場合等の対応でよくあるケース



令和５年度「歯科口腔保健に関するアンケート調査」　＜イ　要介護高齢者施設＞

集計表イ-④

問１ 貴施設について、あてはまるものを選択してください。

送付数 回答数
回収率

（送付数比）

18 12 66.7%

問２ 貴施設の現在の入所者数はおよそ何人ですか。

(N=12)

0～19人 20～39人 40～59人 60～79人 80～99人 100～199人 200人～

該当件数 0 2 4 1 0 3 2

該当割合 0.0% 16.7% 33.3% 8.3% 0.0% 25.0% 16.7%

内訳④　介護医療院・介護療養型医療施設

④　介護医療院・介護療養型医療施設　　　

20～39人, 

16.7%

40～59人, 

33.3%

60～79人, 

8.3%

100～

199人, 

25.0%

200人～, 

16.7%

入所者数



問３ 入所者に対し、定期的な（＊）歯科健診を実施していますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

＊この調査では、年１回以上の頻度で実施している場合を、定期的としてください。

(N=12)

該当件数 該当割合

5 41.7%

0 0.0%

1 8.3%

4 33.3%

2 16.7%

問４

(N=2)

該当件数 該当割合

0 0.0%

1 50.0%

1 50.0%

1 50.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

1 50.0%

④　定期的ではないがたまに実施する

①　年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

②　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③　過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない
　かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

⑤　実施していない（→問４へ）

問３で「⑤　実施していない」と回答した施設にお尋ねします。実施していない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

⑨　その他

41.7%

0.0%

8.3%

33.3%

16.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 年１回以上定期的に実施している（過去１年以内に実施した）

② 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

しかし、今後１年以内に歯科健診を実施する予定がある

③ 過去は定期的に実施していたが、コロナ禍以降実施していない

かつ、現在時点では、今後１年以内に歯科健診を実施する予定もない

④ 定期的ではないがたまに実施する

⑤ 実施していない（→問４へ）

入所者に対する定期的な歯科健診の実施

0.0%

50.0%

50.0%

50.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

50.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科健診に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する定期的な歯科健診について「実施していない」を選択した理由

「⑨ その他」に記載のコメント

・ 毎週、往診歯科の来院をお願いしている。歯科受診の必要のある方は、都度受診依頼をしているため健診の実施は

していない。



問５ 入所者は、歯科保健指導（歯みがき指導など）を受ける機会がありますか。もっともあてはまるものを１つ選択してください。

(N=12)

該当件数 該当割合

8 66.7%

4 33.3%

0 0.0%

0 0.0%

問６ 問５で「③　機会はない」と回答した施設にお尋ねします。機会がない理由で当てはまるものをすべて選択してください。

(N=0)

該当件数 該当割合

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%

①   おおむね全員に何らかの機会がある

⑨　その他

②   一部の入所者に機会がある

③　機会はない（→問６へ）

④　コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

①　必要性を感じない

②　利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③　対応する時間的余裕がない

④　対応するマンパワーが不足

⑤　費用負担が困難

⑥　歯科医師等の調整先がわからない

⑦　健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧　理由は特にない

66.7%

33.3%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① おおむね全員に何らかの機会がある

② 一部の入所者に機会がある

③ 機会はない（→問６へ）

④ コロナ禍前は機会があった（コロナ禍以降はない）

入所者に対する歯科保健指導

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 利用者が歯科保健指導に対応できない・しにくい

③ 対応する時間的余裕がない

④ 対応するマンパワーが不足

⑤ 費用負担が困難

⑥ 歯科医師等の調整先がわからない

⑦ 健診場所がないなど実施する環境が整わない

⑧ 理由は特にない

⑨ その他

入所者に対する歯科保健指導について「機会はない」を選択した理由



問７ 貴施設では、協力歯科医療機関（＊）を定めていますか？あてはまるものを１つ選択してください。　

＊介護保険法に基づく運営基準でいう協力歯科医療機関にあてはまるもの

(N=12)

該当件数 該当割合

11 91.7%

1 8.3%

0 0.0%

問８

(N=1)

該当件数 該当割合

0 0.0%

1 100.0%

0 0.0%

1 100.0%

0 0.0%

0 0.0%

①　定めている

②　定めていないが、受診や往診依頼などをする
　歯科医院機関は決まっている

③　定めておらず、受診や往診依頼などをする
　歯科医療機関も特に決めていない

問７で「①　定めている」以外の回答を選んだ施設（②、③と回答した施設）にお尋ねします。協力歯科医療
機関を定めていない理由として、あてはまるものをすべて選択してください。

①　必要性を感じない

②　入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③　協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわからない

④　費用負担が困難

⑤　理由は特にない

⑥　その他

91.7%

8.3%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 定めている

② 定めていないが、受診や往診依頼などをする

歯科医院機関は決まっている

③ 定めておらず、受診や往診依頼などをする

歯科医療機関も特に決めていない

施設の協力歯科医療機関

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 必要性を感じない

② 入所者個人にかかりつけ歯科医療機関がある

③ 協力歯科医療機関が見つからない、探し方がわか…

④ 費用負担が困難

⑤ 理由は特にない

⑥ その他

施設の協力歯科医療機関について「定めている」以外を選択した理由



問９ 貴施設での歯科保健に関する取組として、あてはまるものをすべて選択してください。

(N=12)

該当件数 該当割合

11 91.7%

10 83.3%

11 91.7%

1 8.3%

12 100.0%

1 8.3%

②　職員が歯みがきの状態をチェックする

①　食後に歯みがきの時間をつくる

③　職員が入所者の口腔ケアをする

④　習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での
　うがい）をしている

⑤　職員に口腔ケア等の研修会を行っている
　（外部の研修受講やＤＶＤ研修なども含む）

⑥　その他

91.7%

83.3%

91.7%

8.3%

100.0%

8.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 食後に歯みがきの時間をつくる

② 職員が歯みがきの状態をチェックする

③ 職員が入所者の口腔ケアをする

④ 習慣的にフッ化物洗口（フッ化物洗口液での…

⑤ 職員に口腔ケア等の研修会を行っている…

⑥ その他

施設での歯科保健に関する取組

「⑥ その他」に記載のコメント

・ 歯科衛生士の介入



問１０

(N=12)

該当件数 該当割合

8 66.7%

10 83.3%

0 0.0%

1 8.3%

0 0.0%

0 0.0%

0 0.0%⑦　その他

貴施設の入所者に歯科受診が必要と感じられたり、希望されたりした際、施設としてどのように対応される
ことが多いですか。よくあるケースにあてはまるものをすべて選択してください。

①　入所者本人または家族に受診を勧める

②　施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を依頼する

③　協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ
　連れていく又は往診を依頼する

④　入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又は往診を依頼する

⑤　受診先が見つからず困ることが多い

⑥　特に対応しない

66.7%

83.3%

0.0%

8.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

① 入所者本人または家族に受診を勧める

② 施設の協力歯科医療機関に連れていく又は往診を

依頼する

③ 協力歯科医療機関ではないが、近隣の歯科医院へ

連れていく又は往診を依頼する

④ 入所者のかかりつけ歯科医療機関へ連れていく又

は往診を依頼する

⑤ 受診先が見つからず困ることが多い

⑥ 特に対応しない

⑦ その他

入所者に歯科受診が必要な場合等の対応でよくあるケース


