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■この調査票は、患者さんに、歯科医療の受診内容やお考えなどをお聞きするものです。 

■この調査の設問については、全て患者さんご本人のことをお答えください。 

■調査結果は、診療報酬の見直し等について検討するための資料となります。 

■本調査のご回答内容はデータ化し、集計いたします。受診した診療所に個人の回答内容をお知ら

せしたり、個人が特定される形で回答内容を公表することはありません。 

■本調査票にご回答頂けない場合も、患者さんに不利益はございません。 

■ご回答頂いた調査票は、返信用封筒を用いて８月31日（木）までにご投函ください（切手不要）。 

以下の設問について、あてはまる番号を○（マル）で囲んでください。また、（ ）内には具体的な数

字や内容・理由等をお答えください。 

問１．患者さん（本日診療を受けた方）についてお伺いします。 

① 性 別 1. 男性   2. 女性 

② 年 齢 （        ）歳 

③ お住まい （        ）都・道・府・県 ※都道府県名まで 

④ 本日受診している歯科診療

所への通院のきっかけをお

答えください。 

（○はいくつでも） 

1. 歯・口腔のチェックをするため 
2. 歯・口腔内に症状があったため 

 3. 治療中の箇所があるため 
 4. 定期的に受診しているため 
 5. その他（                   ） 

⑤ 本日受診している歯科診療 

所への通院頻度をお答えく

ださい。 

（○は１つ） 

 1. 定期的ではないが、治療中のため通院している 
2. 定期的（３か月に一回未満程度の頻度）に通院している 

 3. 定期的（３か月に一回以上程度の頻度）に通院している 
 4. わからない 

⑥ 本日受診している歯科診療

所へいつ頃から受診してい

るかお答えください。 

（○は１つ） 

1. 初めて受診してから３か月未満  
2. 初めて受診してから３か月以上６か月未満 
3. 初めて受診してから６か月以上１年未満 
4. 初めて受診してから１年以上３年未満 
5. 初めて受診してから３年以上５年未満 

 6. 初めて受診してから５年以上１０年未満 
7. 初めて受診してから１０年以上 
8. その他（具体的に                 ） 

⑦ 本日受診した歯科診療所に

次回受診する日時は決まっ

ていますか。（〇は１つ） 

1. 決まっている 

2. 決まっていないが後日決める 

3. 当面受診する予定はない 
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⑧ 歯科医師もしくは歯科衛生

士から受けた治療等の内容

をお答えください。 

本日受診している歯科診療

所でこれまでに受けたこと

のある治療等の内容に〇、

本日受けた治療等の内容

に◎をつけてください。 

（○、◎はいくつでも） 

 1. むし歯の治療（根っこの治療を含む） 
 2. むし歯の定期的な管理 
 3. 歯周病の治療 
 4. 歯周病の定期的な管理 
 5. 歯のない所（入れ歯、ブリッジ等）の治療 
 6. 抜歯（抜糸、消毒のみを行った場合も含む） 
 7. お口の中の検査、レントゲン撮影 
 8. お口の中のチェック 
 9. お口の中の清掃 
10. フッ化物の塗布 
11. 歯磨き習慣・方法の説明・指導 
12. 食事内容に関する指導 
13. 喫煙習慣に関する指導 
14. 身体の病気や全身状態に応じた生活習慣の指導 
15. その他（具体的に：         ） 

 

⑨-1 むし歯や歯周病の定期的な管理は重要だと思いますか。（○は１つ） 

1. はい    2. いいえ 

【前ページの⑤で「2. 定期的（３か月に一回未満程度の頻度）に通院している」または「3. 定期的（３か月

に一回以上程度の頻度）に通院している」を選んだ方にお伺いします。】 

⑨-2 むし歯や歯周病の定期的な管理を実施している専門職について、あてはまるものをお答えくださ

い。（○はいくつでも） 

1. 歯科医師    2. 歯科衛生士    3. 分からない 

⑨-3 むし歯や歯周病の定期的な管理の満足度について、あてはまるものをお答えください。 

（○は１つ） 

1. 満足している    2. 特に問題はない    3. 見直しをして欲しいところがある 
 

⑩ 本日受診した歯科診療所を選んだ理由は何ですか。あてはまる内容に○、最もあてはまる内容に◎

をつけてください。（○はいくつでも、◎は１つ） 

 1. かかりつけの歯科診療所だから 
 2. 信頼している歯科医師がいるから 
 3. むし歯や歯周病の定期的な管理をしてくれるから 
 4. 自宅から近い場所にあるから 
5. 職場（学校等）から近い場所にあるから 

 6. 受診しやすい時間に診療しているから 
 7. 待ち時間が少ないから 
 8. 説明がわかりやすいから 
 9. 歯科医師や職員の感じがよいから（雰囲気がよいから） 
10. 清潔感があり、感染対策をしっかりしていると思うから 
11. 公的な認定や指定を受けている歯科診療所だから 
12. 必要に応じて家族等にも説明をしてくれるから 
13. 他の医療機関とも連携を図り診療を行っているから 
14. 地域保健活動へ参加しているから 
15. 小児から高齢者まで診療してくれるから 
16. その他（具体的に：                              ） 
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問２．かかりつけ歯科医※についてお伺いします。 

※かかりつけ歯科医とは、安全・安心な歯科医療の提供のみならず医療・介護に係る幅広い知識と見識

を備え、地域住民の生涯に亘る口腔機能の維持・向上をめざし、地域医療の一翼を担う者としてその

責任を果たすことができる歯科医師のことを言います。 

① あなたは、上記の説明にある「かかりつけ歯科医」という言葉をご存知でしたか。（○は１つ） 

 1. 内容まで知っていた 2. 内容は知らないが聞いたことはある 3. 知らなかった 

 

② あなたは、かかりつけ歯科医を決めていますか。（○は１つ） 

 1. 決めている 2. 決めていない 

 

②-1 本調査票をお渡しした歯科診療所の歯

科医師は、あなたにとってのかかりつけ

歯科医ですか。（○は１つ） 

 ②-2 かかりつけ歯科医を決めていない理由は何

ですか。（○はいくつでも） 

 1. かかりつけ歯科医である 

 
 2. かかりつけ歯科医ではない 
 
 3. 今後、かかりつけ歯科医にするつもりで

ある 

 1. 歯科診療所にかかることがあまりないから 
2. その都度、適切な歯科診療所を選ぶ方がよい

と思うから 
3. どのような歯科医師をかかりつけ歯科医と

して選んだらよいかわからないから 
4. かかりつけ歯科医として求める機能を持つ

歯科医師がいないから 
5. かかりつけ歯科医をもつ必要性を感じない

から 
6. その他（具体的に：         ） 
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③ あなたが「かかりつけ歯科医」に求めるものは何ですか。あてはまる内容に○、最もあてはまる内容

に◎をつけてください。（○はいくつでも、◎は１つ） 

1. これまでにかかった病気や家族背景等を把握してくれる 
2. 必要に応じ他の歯科医療機関を紹介してくれる 
3. 通院困難となった場合等に、歯科訪問診療に対応してくれる 
4. 夜間や休日等の診療時間外であっても、痛みが出た場合等に対応してくれる（診療の他、

休日夜間診療所を紹介する、電話相談に応じる等も含む） 
5. 全身の状態（基礎疾患や生活習慣）を踏まえた歯科診療を行ってくれる 
6. 医科の医療機関と連携してくれる 
7. 受診している医療機関で処方された薬を把握してくれる 
8. ライフステージに応じた歯科診療や歯科疾患の継続管理を行ってくれる 
9. 全身の状態（基礎疾患や生活習慣）やお口の状態を踏まえ、セルフケアの方法等の歯科保

健指導を行ってくれる 
10. 学校歯科健診や歯周病検診等の地域保健に携わっている 
11. 地域の介護施設や障害者福祉施設等と連携している 
12. 学会への参加や研修の受講等、積極的な自己研鑽を積んでいる 
13. その他（具体的に：                             ） 
14. 分からない 

 

④ 「かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所」という歯科診療所があることを知っていましたか。 

（○は１つ） 

※「かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所」とは、患者さんにとってより安全で安心できる歯科医

療の環境の整備、在宅医療、他の医療機関等と連携して、定期的、継続的に患者さんの口腔管

理等を積極的に行っている歯科診療所で、一部の継続的な治療に関して、診療報酬で高く評価

をしています。 

 1. 知っていた 

2. 知らなかった 

 
⑤ 本日受診した歯科診療所が「かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所」であるかどうかをご存知で

すか。（○は１つ） 

 1. 知っている 

2. 知らない 

 
質問は以上です。ご協力頂き誠にありがとうございました。 

令和５年８月31日(木)までに返信用封筒をご使用の上投函ください（切手不要）。 


