
歯並び
・かみ

あわせ
検査

0：異常
なし

1：要観
察（軽

度の不
正咬合

）

2：要精
査

　a：反
対咬合

　　b：
上顎前

突　　
c：開咬

　d：叢
生　　

　　e：
正中離

開　　
f：その

他（　
　　　

　）

0：健全
1：歯肉

出血

2：歯石
3：浅い

ポケッ
ト（4～

5mm）

4：深い
ポケッ

ト（6m
m以上）

×：審査
対象外

1：異常
なし（

CPI=0
）

2：要指
導（CP

I=1）

3：要指
導・要精

検

a.歯石除
去・経

過観察
等（CP

I=2）

b.歯周治
療（CP

I=3また
は4）

c.う触治
療（未

処置歯
あり）

d.補綴処
理（要

補綴歯
あり）

e.その他
（その

他の所
見・問

診の訴
えあり

）

該当す
る区分

を選び
、「3」の

場合は
a～eの

該当す
る項目

全てに
○を付

けてく
ださい

。

総合判
定

1（　　
）特に問

題なし

　　　　
　歯の清

掃に注
意し、

定期的
に健診

をうけ
ましょ

う

2（　　
）要指導

　　　　
　お口の

中の健
康を守

るため
指導を

うけま
しょう

3（　　
）要観察

　　　　
　定期的

な歯科
受診を

しまし
ょう

4（　　
）要治療

・要精査

　　　　
　早期治

療・詳
しい検

査をう
けまし

ょう

保健行
動目標

1

2

3

あなた
のお口

の状況

1（　　
）特に

問題は
ありま

せんで
したが

、定期
的な歯

科健診
をうけ

ましょ
う

2（　　
）むし

歯があ
ります

ので、
治療を

うけま
しょう

3（　　
）補う

必要の
ある歯

があり
ますの

で、歯
のない

ところ
を治療

しまし
ょう

4（　　
）歯に

汚れ（
歯垢や

歯石）
が多く

付いて
いるの

で、定
期的に

お掃除
をして

もらい
ましょ

う

5（　　
）歯周

病にな
ってい

るので
、出来

るだけ
早く歯

科をう
けまし

ょう

6（　　
）歯並

び・軟
組織・

あごの
関節の

様子を
定期的

にみて
いく必

要があ
ります

7（　　
）歯並

び・軟
組織・

あごの
関節の

詳しい
検査を

うけま
しょう

その他

その他
・指導

内容な
ど

判定区
分

CPI個
人コー

ド（最
大値）

（　　
　　　

　）

軟組織
検査

0：異常
なし

1：異常
あり

顎の関
節につ

いての
検査

※唾液
検査は

別紙

0：異常
なし

1：要観
察

2：要精
査

被保険
者証記

号番号
（　　

　　　
　　　

　）

氏名〔
　　　

　　　
　　　

〕

様式（精
－3）

精密コース検査につ
いて

歯の検査
記号の見方

／：健康な歯　　　
C：未処置のむし歯

△：歯を失い補う必
要のある歯

○：治療済みの歯　
×：補う必要のない

歯

○：歯を失ったあと
、補った歯

X線写真の検査

所見

被保険者証記号番号
（　　　　　　　　

　）
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氏名〔　　　　　　
　　　〕

右

左
つめもの

根の周りの骨が
とけています。

おやしらず

むし歯

かぶせ

神経の治療をして

かぶせています。

骨が部分的に垂直に

吸収しています。

歯周病の検査

右上

右下
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8
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左上

左下

右

左

健全歯数（／）
未処置歯数（C）

処置歯数（○）
現在歯数

要補綴歯数（△）
欠損補綴歯数（○）△

動揺度

プラークの深さ

ポケットの深さ

ポケットの深さ

プラークの深さ

動揺度

動揺度

プラークの深さ

ポケットの深さ

様式（精－2）

ポケットの深さ

プラークの深さ

動揺度

△

○

○

／

／

／

／

／

／

／

／

／

○

／

／

／

／

／

／

／

／

／

C

／

／

○

／

／

○

歯科ドックを受けてみよう! これは歯科領域の人間ドックです。
病気を早期発見し早期に解決しましょう。

高松市歯科医師会会員の院所にて行われています。
現在は高松市国保加入者のみが対象となります。

検査の内容と
自己負担していただく費用

問診
唾液検査
口腔全体X線撮影検査
フッ素塗布

歯周病基本検査
口腔衛生指導

申込受付中

対象となる方

実施期間

申込期間

申込場所

満40～74歳
高松市国保に
1年以上継続加入

の方

平成20年4月

平成21年3月

平成20年3月3日より
定員に達するまで

高松市役所1階
または

各支所・出張所の
国保・高齢者
医療課

精密コース 4,800円

問診
唾液検査

歯周病基本検査
口腔衛生指導

標準コース 2,600円

日本歯科医師会 PRキャラクター

MEMO

●精密コースでは、レントゲン写真による詳しい検査ができます。

●標準コースには、レントゲン検査およびフッ素塗布はありません。


