


６ページの裏表３２項目の質問にお答え下さい。
☆ お母さん(保護者)の記入をお願いします。☆
1) 曾祖父母や祖父母と同居していますか？

　　1 . していない　　　２. している

　　　　　　　　　　している場合　　３. 曾祖父母　　　４. 祖父母　　　５. 両方

2) 日中、主にお子さんの面倒を見るのは誰ですか？

　　1. お母さん　　　　2. 祖父母　　　　３. 保育士　　　　４． その他(　　　　　　　　　)

3) ここ1年間でお子さんの歯が原因で何か困ったことがありますか？(複数回答可)

　　1. なし
2. むし歯が原因でごはんが食べられなかった

　　3. むし歯が原因で夜眠れなかった
4. むし歯が原因で園を休んだ

　　5. むし歯の治療に時間がかかった
6. むし歯の治療にお金がかかった

　　7. 治療に連れていくのが大変だった
8. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4) 夜中の授乳(母乳、人工乳)を含めて卒乳（断乳）はいつ完了しましたか？

　　1. １歳未満　　　　2. １歳以上１歳半未満　　　　3. １歳半以上　　　　4. 昔のことなので忘れた　  

5) 卒乳（断乳）の遅れがむし歯の原因になることを知っていましたか？

　　1. よく知っていた
2. だいたい知っていた

　　3. あまり知らなかった
4. 全く知らなかった

6) 卒乳（断乳）はいつまでに完了するのが理想的だと思っていましたか？

　　1. １歳未満　　　　　　2. １歳以上１歳半未満　　　　3. １歳半以上２歳未満

　　4. 自然にまかせる　　　5. わからなかった

7) 母親学級や乳幼児健診などで離乳食や卒乳（断乳）の指導を受けたことがありますか？　

　　1. はい　　　　　2. いいえ　　　　　3. 昔のことなので忘れた

7-1) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　指導を受けた感想はどうでしたか？

　　1. 非常に役に立った
2. まあまあ役に立った

　　3. あまり役に立たなかった
4. 全く役に立たなかった

8) 離乳食は段階的に進めることができましたか？

　　1. 非常にうまくいった
2. まあうまくいった

　　3. あまりうまくいかなかった
4. 全然うまくいかなかった

　　5. 昔のことなので忘れた

9) 周りの家族が離乳食を与えることを手伝ってくれましたか？

　　1. よく手伝ってくれた
2. 時々手伝ってくれた　

　　3. あまり手伝ってくれなかった
4. ほとんど手伝ってくれなかった

　　5. 昔のことなので忘れた

9-1) 「1. よく手伝ってくれた」「2. 時々手伝ってくれた」に○をつけた方にお聞きします。
　手伝ってくれたのは？(複数回答可)　

　　1. ご主人　　　　　2. 祖父母　　　　　3. その他(　　　　　　　　　)　

10) 哺乳ビンのなかに甘いジュースやスポーツドリンクなどを入れて飲ませていましたか？

　　1. よく飲ませていた
2. 時々飲ませていた

　　3. あまり飲ませなかった
4. 飲ませなかった

　　5. 昔のことなので忘れた

11) 甘いおやつを１日何回与えていますか？(保育園、幼稚園でのおやつを含む)

　　1. ほとんど与えない　　　　2. １回位　　　　3. ２回位　　　　4. ３回以上

12) お子さんはいつ頃から甘いお菓子の味を覚えましたか？

　　1. １歳未満　　　　2. １歳以上１歳半未満　　　　3. １歳半以上２歳未満　　　　4. ２歳以上

　　5. 昔のことなので忘れた

13) お子さんにスポーツ飲料(ポカリスエットやアクエリアスなど)を飲ませていますか？

　　1. いつも　　　　2. 時々　　　　3. 病気の時のみ　　　　4. 飲ませていない

13-1) 「1. いつも」「2. 時々」に○をつけた方にお聞きします。　いつ頃から飲ませはじめましたか？

　　1. １歳未満　　　　2. １歳以上１歳半未満　　　　3. １歳半以上２歳未満　　　　4. ２歳以上

　　5. 昔のことなので忘れた

13-2) 「1. いつも」「2. 時々」に○をつけた方にお聞きします。　そのきっかけは？(複数回答可)

　　1. 小児科医にすすめられた
2. 病気の時の栄養補給

　　3. 上の子どもが飲んでいる
4. 身体に良いと思った

　　5. 子どもがほしがった
6. ＣＭをみて

　　7. その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

14) お子さんに乳酸飲料を飲ませていますか？

　　1. 週に5回以上　　　　2. 週に３，４回　　　　3. 週に１，２回　　　　4. ほとんどない

14-1) 「1. ほぼ毎日」「2. 週に３，４回」に○をつけた方にお聞きします。　いつ頃から飲ませはじめましたか？

　　1. １歳未満　　　　2. １歳以上１歳半未満　　　　3. １歳半以上２歳未満　　　　4. ２歳以上

　　5. 昔のことなので忘れた

14-2) 「1. ほぼ毎日」「2. 週に３，４回」に○をつけた方にお聞きします。　そのきっかけは？(複数回答可)

　　1. 小児科医にすすめられた
2. 病気の時の栄養補給

　　3. 上の子どもが飲んでいる
4. 身体に良いと思った

　　5. 子どもがほしがった
6. ＣＭをみて

　　7. その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

15) ご家庭ではお菓子やジュース類はお子さんの手の届かないところに置くように心がけていますか？

　　1. かなりそうしている　　　2. そうしている　　　3. あまりしてない　　　4. まったくしてない

16) お子さんのおやつを買う際に虫歯になりにくい甘味料が含まれたもの(パラチノース、キシリトールなど)
を選ぶようにしていますか？

　　1. かなりそうしている　　　2. そうしている　　　3. あまりしてない　　　4. まったくしてない

17) 近所の人や祖父母などあなた以外の周りの人からお子さんはお菓子をもらうことがありますか？

　　1. いつももらっている
2. 時々もらっている　

　　3. あまりもらってない
4. ほとんどもらってない

18) 今までにむし歯予防のための好ましいおやつの与え方について教えてもらったことがありますか？ 

　　1. はい　　　　　　2. いいえ

18-1) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　誰から? (複数回答可)

　　1. 歯科医院
2. 保健所や保健センター

　　3. 幼稚園、保育園
4. 本やテレビ

　　5. 友人・知人
6. その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

18-2) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　指導を受けた感想はどうでしたか？

　　1. 非常に役に立った
2. まあまあ役に立った　

　　3. あまり役に立たなかった
4. 全く役に立たなかった

19) フッ素塗布を受けたことがありますか

　　1. はい　　　　　2. いいえ

19-1) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　どこで？(複数回答)

　　1. 歯科医院　　　　　2. 保健所や保健センター　　　　　3. その他(　　　　　　　　　)　

19-2) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　最近の過去１年間に何回くらい受けましたか？

　　1. １回　　　　　2. ２回　　　　　3. ３回以上　　　　　4. わからない　　　　　5. 過去1年間にはない

　　※乳幼児健診、保健センター、歯科医院などでフッ素塗布をした回数を足してください。

19-3) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　料金は？

　　1. 高い　　　　　2. ちょうど良い　　　　　3. 安い　　　　　4. 無料だった

19-4) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　続けて受けようとその時思いましたか？

　　1. 非常に思った　　　　2. やや思った　　　　3. あまり思わなかった　　　　4. 全く思わなかった

20) 歯磨剤をお子さんに使っていますか？　

　　1. はい　　　　　2. いいえ　　

20-1) 「1. はい」に○をつけた方にお聞きします。　
　お子さんが使う歯磨剤を買うとき意識してフッ素入りを選ぶようにしていますか？

　　1. かなりそうしている　　　 2. そうしている 　　　3. あまりしてない　　　4. まったくしてない　

21) フッ素はむし歯予防に効果があると思いますか？

　　1. おおいにそう思う　　　　　　2. そう思う　　　　　　　3. あまり思わない 

　　4. 全然そうは思わない　　　　　5. わからない

22) フッ素に関する話をどこで聞きましたか？(複数回答可)

　　1. 歯科医院
2. 保健所や保健センター

　　3. 幼稚園、保育園
4. 本やテレビ 

　　5. 友人・知人
6. その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　7. 聞いたことがない 

23) お子さんに仕上げ(寝かせ磨き)磨きをしてあげていますか？

　　1. 週５日以上している
2. 週に３、４日はしている

　　3. 週に１、２日はしている
4. 週１日未満

　　5. 以前していたが今はしていない

23-1) 「1. 週５日以上している」以外に○をつけた方にお聞きします。　してない理由は？(複数回答可)

　　1. 時間の余裕がない
2. 子どもが嫌がる

　　3. 面倒くさい
4. 方法を知らない

　　5. 子どもが自分で磨くので必要ないと思う
6. その他(　　　　　　　　　　　　　) 

23-2) 全員の方にお聞きします。　いつから始めましたか？

　　1. １歳未満
2. １歳以上１歳半未満

　　3. １歳半以上２歳未満
4. ２歳以上

　　5. 昔のことなので忘れた

24) 知っている言葉に○をつけて下さい。(複数回答可)

　　1. シーラント
2. 六歳臼歯

　　3. フッ素洗口
4. つっこみ磨き

　　5. フロス(糸ようじ)
6. フッ素塗布

　　7. フッ素スプレー(レノビーゴ)
8. プラーク

　　9. ミュータンス菌
10. 仕上げ磨き

25) お子さんの仕上げ磨きを、ご主人をはじめ家族の方は協力してくれますか？

　　1. よく協力してくれる
2. 時々協力してくれる

　　3. あまり協力してくれない
4. 協力してくれない

26) あなたは今までに仕上げ磨きなどの歯磨き指導を受けたことがありますか？(複数回答可)　

　　1. 歯科医院で受けた
 2. 乳幼児健診で受けた

　　3. その他(　　　　　　　　　　)で受けた
 4. 受けたことがない

26-1) 「4. 受けたことがない」以外に○をつけた方にお聞きします。　感想は？

　　1. 非常に役に立った
2. まあまあ役に立った　

　　3. あまり役に立たなかった
4. 全く役に立たなかった

27) お子さんを年２回以上は歯科医院に定期健診に連れていっていますか？　

　　1. はい　　　　　2. いいえ　　　　　3. 以前行っていた

27-1) 「1. はい」「3. 以前行っていた」に○をつけた方にお聞きします。
　定期健診で今までにしてもらったことは何ですか？(複数回答可)

　　1. フッ素塗布　　　　　2. シーラント　　　　　3. 歯磨き指導

　　4. おやつ指導　　　　　5. わからない　　　　　6. その他（　　　　　　　　　　　　　　）

28) お子さんのむし歯予防ために多少のお金はかけるべきだと思いますか？

　　1. 確かにそう思う　　　　　2. そう思う　　　　　3. あまり思わない　　　　　4. そう思わない

29) お子さんを歯科医院での定期健診に連れていくことをどこで勧められましたか？(複数回答可)


　　1. 歯科医院
2. 保健所や保健センター

　　3. 幼稚園、保育園
4. 本やテレビ

　　5. 友人・知人
6. 勧められたことがない

　　7. その他(　　　　　　　　　　　　　)

30) お子さんを歯科医院の定期健診に連れていくためには家族の協力が必要ですか？

　　1. おおいに必要である
2. 少し必要である

　　3. あまり必要でない
4. 全く必要でない

31) むし歯予防のために定期健診をしてくれる歯科医院があればお子さんを連れていこうと思いますか？

　　1. 確かにそう思う　　　　　2. かなりそう思う　　　　　3. あまり思わない　　　　　4. 思わない

32) 最後に歯科に関するご意見をお聞かせ下さい。


☆ご協力ありがとうございました
子どものお口の健康づくりのため


のアンケート　　FSPD3&5型２００4　v050609








　　　お子さんのお名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　生年月日：　　　　年　　月　　日 （西暦でお答えください）


　　　性別 （ 1. 男　　　2. 女 ）


　　　本人も含めた兄弟数（　　　）人


　　　出生順-第（　　　）子


　　　通園状況 （ 1. 行っていない　　　2. 保育園・保育所に通園　　　3. 幼稚園に通園 ）





＜更新履歴（調査時には削ってください）＞


2003/04/21　 FSPD３型２０００版の誤字修正


2003/06/26　22)7を追加


2003/09/06　19)の2問目 複数回答明記


2004/01/16　19)フッ素塗布回数を暫定的に追加(集計シートv21対応)


2004/03/08その1　 FSPD３型２００4とする、全体的なレイアウト、2)保育士、その他追加、3)その他括弧追加


2004/03/08その2　11)「家庭で」→(保育園、幼稚園含む)、13)その他追加、14)その他追加


2004/03/24その1　4),7),8),9),10),12),13-1),14-1),23-2)「昔のことなので忘れた」を追加


2004/03/24その2　26),26-1)言い回しを修正（以前と互換性あり）


2004/03/24その3　5型の質問（おやつを食べる時間）の追加が検討されたが回数で集約することに


2004/03/24その4　23-1)できない→してない,１項目追加（5番目に入れたため、その他が6番に）


2004/03/24その5　枝設問の書式を統一 


2004/03/26　３型と５型と統一（子ども自身の歯磨き（確認困難、現時点での虫歯への効果は薄い）、フッ素洗口（現時点で家庭にはまだ普及していない、幼稚園や保育園でしているのは行政で把握可能）は入れないことに決定）


2004/05/07　「ｘｘ以前」を「ｘｘ未満」に変更、23)仕上げ磨きの選択肢を具体的に、26-1)歯磨指導を「役に立った」に(他に統一)、27-1)定期健診でしてもらったことのその他追加


2004/8/5　19-2)「5. 過去1年間にはない」を追加


2004/10/26　23-1)質問を訂正  「１．ほとんど毎日している」→「1. 週５日以上している」


2005/6/9　断乳→卒乳（断乳）





※この調査票は、３歳～５歳までを対象にした虫歯予防のための調査票です。市町村や園での子どもう蝕が少なくなった場合は、別の健康課題（たとえば歯並びやかみ合わせなど）があるかもしれません。


※標準問題32、枝設問19‹1)も枝設問1と数えます›、フェイスシート6で実は57問あります。
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