
フッ化物配合歯みがき剤の活用に関するアンケート調査 

小学校名 【１ー１】お子様の小学校はどちらですか  

              小学校 

学年 【１－２】お子様は何年生ですか 

           年生 

歯みがきについて 

 

【２】お子様は平日はいつ歯みがきをされていますか（複数選択可） 

   □ 朝食前 □ 朝食後 □ 昼食後 □ 間食後 □ 夕食後 

□ 就寝前  □ その他                                

歯みがきの際の 

使用用具 

 

【３】お子様が歯みがきの際に使用しているものすべて選択してください 

（複数選択可） 

□ 歯ブラシ □ 歯みがき剤 □ コップ  

□ デンタルフロス（糸ようじ） □ 歯間ブラシ □洗口剤 

□ その他                                   

歯みがき剤の 

使用の有無 

【４】お子様は歯みがき剤を使用いていますか（当てはまるもの１つを選択） 

   □ 毎日・毎回使う □ 時々使う □ まったく使わない※【４－２】へ 

□ わからない 

フッ化物配合の有無 【４ー１】お子様が使用される歯みがき剤にフッ化物（フッ素）は配合 

されていますか。（当てはまるもの１つを選択） 

□ はい（高濃度 1,450ppm のもの） 

□ はい（1,450ppm 以下のもの） 

□ はい（フッ化物配合だが、濃度はわからない） 

□ いいえ 

□ フッ化物が入っているか、わからない 

選択理由 【４－２】歯みがき剤を選ぶときに重視している点 / 歯みがき剤を使わ 

ない理由は何ですか（複数選択可） 

□ 効能や効果 □ 味（風味や刺激性） □ 購入のしやすさ  

□ 安全性や健康面 □ デザインやキャラクター  

□ 価格（効果に見合う価値があるか） □ その他 

２＋２＋２＋２法 

について 

【５】保護者の方へお聞きします。栗東市ではフッ化物を活用した効果的な 

むし歯予防の方法として「２＋２＋２＋２法」を推進しています。 

「２＋２＋２＋２法」についてご存じですか。 

□ 知っており、実践している □ 知っているが、実践できていない  

□ 聞いたことはあるが、内容がわからない □ まったく知らない 

２＋２＋２＋２法 

を知ったきっかけ 

【５―１】知ったきっかけは何ですか（複数選択可） 

□ 子どもを通じて □ 歯科医院にて □ 市の広報、LINE 等 

□ 歯科医療関係者 □ その他               

定期健診について 【６】お子様は、学校の歯科健診とは別に、歯科医院で定期的に健診を 

受けていますか。（当てはまるもの１つを選択） 

   □ はい（健診目的） □ はい （歯科矯正、治療中等） □ いいえ 

ご意見 【７】栗東市の歯科保健の取り組みについてのご意見がありましたらご記入 

ください。 
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