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一般健康診断問診票を活用した歯科受診勧奨について（協力依頼） 

 

 平素より、労働衛生行政につきまして、格別の御配慮を賜り厚く御礼申し上げ

ます。 

『「定期健康診断等及び特定健康診査等の実施に係る事業者と保険者の連携・

協力事項について」の一部改正について』（令和５年７月 31日基発 0731 第１号、

保発 0731 第４号）では、定期健康診断等及び特定健康診査の実施と保険者への

情報提供の方法等について示しており、特定健康診査の必須項目である服薬歴

及び喫煙歴を含む問診については、一般健康診断問診票を用いて行うこととし、

これまで御協力を頂いているところです。 

こうした中、昨年度の労働政策審議会安全衛生分科会において、労働者の口腔

の健康の保持・増進は重要であることから、職場における健康づくりに関し、

様々な方法により歯科受診につなげるよう、必要な周知強化を図ることが適当

とされたところです。 

ついては、下記により、一般健康診断問診票中の特定健康診査の「標準的な質

問票」の歯科項目を活用し、労働者の口腔の健康の保持・増進に向けた口腔保健

指導のより一層の推進にご協力いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

別紙１の一般健康診断問診票の質問９～30 は特定健康診査の「標準的な質問

票」と同一の項目となっている。一般健康診断問診票のうち、歯科の質問項目で

ある質問 21「食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。」に対し、 

・「②歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる部分があり、かみにくいことがある」、

又は、 

・「③ほとんどかめない」 

と回答した労働者について、歯科医療機関への早期受診を確実に勧奨すること。 



 

 

その際、別紙２の歯科早期受診勧奨リーフレットを交付するとともに、別紙３

の標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）の「標準的な質問票の解

説と留意事項」を参考にして声かけするなど、対象となる労働者に分かりやすく

伝達すること（一般健康診断問診票質問 21 は、特定健康診査の「標準的な質問

票」質問 13 に該当）。 

 

＜参考＞ 

・別紙１ 「定期健康診断等及び特定健康診査等の実施に係る事業者と保険者

の連携・協力事項について」の一部改正について（令和５年７月 31

日基発 0731 第１号、保発 0731 第４号）別添１の２一般健康診断問

診票 

・別紙２ 歯科早期受診勧奨リーフレット 

     https://www.jda.or.jp/occupational_health/doc/early-medical-

examination-leaflet.pdf 

・別紙３ 標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）（抜粋） 

  



 

 

（別記） 

 

（公社）全国労働衛生団体連合会会長 

（公社）日本人間ドック・予防医療学会理事長 

（一社）日本総合健診医学会会長 

（公財）結核予防会理事長 

（公社）全日本病院協会会長 

（一社）日本病院会会長 

（公財）予防医学事業中央会理事長 



別添１の２ 

一般健康診断問診票 
健康保険被保険者証等（健康保険証）に記載されてい

る記号、番号（枝番）、保険者番号を転記してください。

記載いただいた場合は、記号・番号を健診結果ととも

に加入する保険者へ提供し、健診結果の管理に活用い

たします。番号（枝番）□－□□の「－□□」の部分

が枝番です。健康保険証に「－□□」に該当する番号

の記載がない場合には、空欄としてください。 
記号： 
 

番号（枝番）：  － 
 

保険者番号： 

団体・会社名：                  

所属部署名：                   

氏名：                      

生年月日：  年  月 日 年齢：   歳 性別： 男・女 

 
No. 質問項目 回答 
1 これまでに、重量物の取扱いの経験がありますか。 ①はい ②いいえ 

2 これまでに、粉塵の取扱いのある業務経験がありますか。 ①はい ②いいえ 

3 これまでに、激しい振動を伴う業務経験がありますか。 ①はい ②いいえ 

4 これまでに、有害物質の取扱いのある業務経験がありますか。 ①はい ②いいえ 

5 これまでに、放射線の取扱いのある業務経験がありますか。 ①はい ②いいえ 

6 現在の職場では、どのような勤務体制で働いていますか。 ①常時日勤 
②常時夜勤 
③交替制（日勤と夜勤の両方あり） 

7 
 

現在の職場での、直近１ヶ月間の１日あたりの平均的な労働時間はど
のぐらいですか。 

①６時間未満 
②６時間以上８時間未満 

③８時間以上 10 時間未満 
④10 時間以上 

8 現在の職場での、直近１ヶ月間の１週間あたりの平均的な労働日数は

どのぐらいですか。 
①３日間未満 

②３日間以上５日間未満 
③５日間 
④６日間以上 

現在、a から c の薬の使用の有無※  

9 a． 血圧を下げる薬 ①はい ②いいえ 

10 b． 血糖を下げる薬又はインスリン注射 ①はい ②いいえ 

11 c． コレステロールや中性脂肪を下げる薬 ①はい ②いいえ 

12 医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれた
り、治療を受けたことがありますか。 

①はい ②いいえ 

13 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれた
り、治療を受けたことがありますか。 

①はい ②いいえ 

14 医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療
（人工透析など）を受けていますか。 

①はい ②いいえ 

15 医師から、貧血といわれたことがありますか。 ①はい ②いいえ 

16 現在、たばこを習慣的に吸っていますか。 
（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、条件１と条件２を両方満たす者で

ある。 
条件１：最近１ヶ月間吸っている 
条件２：生涯で６ヶ月間以上吸っている、又は合計 100 本以上吸っている） 

①はい（条件１と条件２を両方満たす）  
②以前は吸っていたが、最近１ヶ月間は

吸っていない（条件２のみ満たす） 
③いいえ（①②以外） 
 

17 20 歳の時の体重から 10kg 以上増加していますか。 ①はい ②いいえ 

18 1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施して

いますか。 
①はい ②いいえ 

19 日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施して
いますか。 

①はい ②いいえ 

20 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか。 ①はい ②いいえ 

21 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。 ①何でもかんで食べることができる 

②歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる
部分があり、かみにくいことがある 

③ほとんどかめない 

22 人と比較して食べる速度が速いですか。 ①速い ②ふつう 
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③遅い 

23 就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ありますか。 ①はい ②いいえ 

24 朝昼夕の 3 食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。 ①毎日 ②時々 
③ほとんど摂取しない 

25 朝食を抜くことが週に 3 回以上ありますか。 ①はい ②いいえ 

26 お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）はどの位の頻度で飲みますか。 
（※「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者の
うち、最近１年以上酒類を摂取していない者） 

①毎日 

②週５～６日 
③週３～４日 
④週１～２日 

⑤月に１～３日 
⑥月に１日未満 
⑦やめた 

⑧飲まない（飲めない） 

27 飲酒日の１日当たりの飲酒量はどの位ですか。 
日本酒１合（アルコール度数１５度・１８０ｍｌ）の目安：ビール（同

５度・５００ｍｌ）、焼酎（同２５度・約１１０ｍｌ）、ワイン（同１４
度・約１８０ｍｌ）、ウイスキー（同４３度・６０ｍｌ）、缶チューハイ
（同５度・約５００ｍｌ、同７度・約３５０ｍｌ） 

①１合未満 
②１～２合未満 

③２～３合未満 
④３～５合未満 
⑤５合以上 

28 睡眠で休養が十分とれていますか。 ①はい ②いいえ 

29 運動や食生活等の生活習慣を改善しようと思っていますか。 ①改善するつもりはない 

②改善するつもりである（概ね６か月以
内） 

③近いうちに（概ね１か月以内）改善す

るつもりであり、少しずつ始めている 
④既に改善に取り組んでいる（６か月未
満） 

⑤既に改善に取り組んでいる（６か月以
上） 

30 生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがあり
ますか。 

①はい ②いいえ 

31 何か健康について相談したいことがありますか。 ①はい ②いいえ 

 
※医師の診断・治療のもとで服薬中の者を指す。 
＊本問診票は、労働安全衛生法に基づく定期健康診断等と高齢者の医療の確保に関する法律に基づく特定健康診査の項目を

同時に実施する場合の、標準的な問診票です。 
 
 

 



お口は全身や生活習慣とも関係が深いんです！
全身疾患　 　 速食い　 　 間食　 　 喫煙　etc

裏面で詳しく説明します！

食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか？

何でもかんで
食べることができる

歯や歯ぐき、かみあわせなど
気になる部分があり、
かみにくいことがある

ほとんどかめない
2 31

または　　に該当する方は、

歯科を受診しましょう！
2 3

よくかめないと、野菜・肉類等の摂取が少な
くなるとともに、低栄養のリスクが高くなる
ことが報告されています

生活習慣病対策と歯科疾患予防対策を同時に進
めることが有効です

 「自分は大丈夫 !」
と思っていませんか？

これまでの人生を振り返って、もっと早くから歯の健診・治療をしておけばよかったと思うか？Q

71.3%!
そう思う・

ややそう思う人が

回答者の７割がもっと早く
治療をしておけばよかったと
後悔しています！

出典：歯科医療に関する一般生活者意識調査（公益社団法人日本歯科医師会 2022）

・ ・
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歯周病は静かに進行する
歯周病は「サイレントディジーズ（沈黙の病気）」とも呼ばれ、痛みなどの自覚症状が少ないのが特徴です

 「間食」と「喫煙」 「速食い」は肥満になりやすい

近くの歯医者さん探せます！

出典：公益財団法人8020推進財団「ヘルシーエイジング時代の8020達成マニュアル」

歯ぐきに赤く腫れた部分がある
口臭がなんとなく気になる
歯ぐきがやせてきた
歯と歯の間にものがつまりやすい
歯をみがいたあと、歯ブラシに血がついたり、
すすいだ水に血が混じったりすることがある
歯が浮いたような感じがする
少しグラつく歯がある
歯ぐきからうみが出たことがある

判断基準歯周病セルフチェック

チェックが3個以上

チェックが1～2個

歯周病の可能性があります。歯みがきの仕
方を見直すと同時に、歯科医師に相談しま
しょう

軽度あるいは中等度歯周炎以上に歯周病が
進行しているおそれがあります。早めに歯
科医院を受診しましょう

出典：厚生労働省「歯周病検診マニュアル2023」

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

糖尿病

妊娠・出産

関節リウマチ

歯周病リスクを高める要因

喫煙 内臓脂肪型肥満

歯周病と全身疾患及び妊娠
生活習慣との関係性
歯周病治療による糖尿病の重症化予防も期待されます

習慣的な間食や甘い飲み物の摂
取はむし歯の、喫煙は歯周病の
リスクを高めることがわかって
います

食べる速さが速い人ほど、肥満の割
合が高い傾向にあることがわかって
います。また、速食いは肥満だけで
なく糖尿病のリスクであることもわ
かってきました

全国の歯医者さん 検索
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13 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。 

選択肢 
① 何でもかんで食べることができる ② 歯や歯ぐき、かみあわせなど気

になる部分があり、かみにくいことがある ③ ほとんどかめない 

目的 
口腔機能のうち、食生活や生活習慣病に大きく関係する咀嚼の状況を把握

する。 

解説 

う蝕（むし歯）、歯周病、歯の喪失やそれ以外の歯・口腔に関わる疾患等に

より咀嚼機能が低下すると、野菜の摂取は減少するとともに、生活習慣病の

リスクが高まることが指摘されている1,2。 

エビデンス 

 よく噛めないと野菜・肉類等の摂取が少なくなるとともに、低栄養のリ

スクが高くなることが報告されている 3,4。 

 生活習慣病と歯科疾患は共通のリスク因子（喫煙や砂糖摂取など）を有

しており、生活習慣病対策と歯科疾患予防対策を同時に進めることは

有効である5。 

聞き取り 

ポイント 

 歯科治療により臼歯部（奥歯）のかみ合わせが改善されることによっ

て、咀嚼能力が大きく改善されることが多いので、かかりつけ歯科医を

もっているかどうかを確認する。 

 半年前に比べて固い物が食べにくくなったかどうかを確認する。 

 歯周病の重症化は歯の動揺をもたらし、咀嚼能力を下げる要因となる

ので、過去に歯周病であると言われたことがあるかどうかを確認する。 

声かけの例 

①の場合 

 「なんでもよくかんで、美味しく食事がとれていますね。」 

 「症状がなくても年１回程度はかかりつけの歯科の先生等にお口の中

の状態をみてもらってはどうですか。」 

②又は③と回答した者 

 「歯科医療機関への早期受診をお勧めします。」 

 「左右両方の奥歯でしっかり噛みしめることができますか。」 

留意事項 

 前期高齢者では、現在歯数が20歯未満となる割合が約31%と高くな

ることを踏まえ、それ以前の年代における歯・口腔の管理が非常に重要

である。 

 歯の喪失等により咀嚼に支障が生じ、固い食物を噛めない状態では、食

生活に関する指導の実践に支障が出る。 

 歯科治療による臼歯部の咬合状態の改善に加えて、食事指導を行うこ

とにより、野菜摂取量等が有意に増加することが報告されているので、

歯科治療後に食事指導を組み合わせる6,7。 
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対応方法 

 ②又は③と回答した者のうち、血糖を下げる薬又はインスリン注射（問

2）で加療中の場合は、歯周病の治療等を行うことで糖尿病の重症化を

予防することが期待される。 

 ②又は③と回答した者の多くは、歯科治療を受けることで改善するこ

とが期待されるため、歯科医療機関の受診を勧奨する。 

 ②と回答した者の一部、及び③と回答した場合には、早期に歯科専門職

による対応が必要となることが多い。う蝕等に対する修復治療、歯周病

に対する治療・定期管理、歯の喪失に対する補綴治療又は口腔機能低下

に対する治療等により咀嚼力の回復や口腔機能の向上を図ることがで

きることを説明し、現在治療を受けていない場合には歯科受診を勧め

る。 
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