
 

みえ歯ートネット協力歯科医院数（平成２８年７月２１日時点） 
                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

郡市歯科医師会 現在 平成２７年度末 

桑 員 １３件 １３件 

四日市 ２２件 ２２件 

鈴 鹿 ８件 ８件 

亀 山 ３件 ３件 

津 １９件 １９件 

松阪地区 １４件 １４件 

伊勢地区 １９件 １９件 

鳥羽志摩 ６件 ６件 

尾 鷲 ２件 ２件 

南 紀 ５件 ５件 

伊 賀 ９件 ９件 

計 １２０件 １２０件 
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みえ歯ートネット「皆様の声」 

年度 受付日 ﾒｰﾙ・TEL 種別 内容 

平成２３年度 

【０件】 
    

平成２４年度 

【２件】 

７月３１日 電話 苦情 

歯ートネットで紹介された歯科医院

でむし歯治療をした。何度も詰め物が

とれ、何度も通院した。歯医者から、

そっちがよく動くから治せないのだ

と言われた。対応が悪いので、名簿か

ら外して欲しい。 

８月 ― 相談 

特別支援学校の保健担当者会で話を

したとき、養護教諭から相談をうけ

た。 

昨年、特別支援学校の歯科健診で開口

器の使用により歯が破折した問題が

あった。今年の健診では同学校歯科医

は、開口器は使わなくなったものの、

健診時の対応が荒いので、学校歯科医

を変えることはできないか。同学校歯

科医は歯ートネットの名簿にも載っ

ているが、障がい者に対する対応が分

かっていないのではないか。 

学校歯科医を変えることができない

のであれば、しっかり指導していただ

けたらありがたい。 

平成２５年度 

【０件】 
   

 

平成２６年度 

【０件】 
   

 

平成２７年度 

【０件】 
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紹介
年月日

紹介先
地域

紹介内容 障害名
紹介時
の年齢

紹介
年月日

紹介元
地域

紹介内容 障害名
紹介時
の年齢

H28.5.12 伊勢市 治療
知的障害・発
達障害

9・男

年度別 総件数 紹介内容 年度別 総件数 紹介内容

Ｈ22年度 5件
治療4件、
定期的ケア1
件

Ｈ23年度 1件
定期的ケア1
件

Ｈ24年度 1件 治療1件 Ｈ23年度 21件 治療21件

Ｈ25年度 7件
治療3件、定
期的ケア4件

Ｈ24年度 14件 治療14件

Ｈ26年度 1件
定期的ケア1
件

Ｈ27年度 3件
定期的ケア1
件、治療1件、
ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ1件

紹介
年月日

紹介先
地域

紹介内容 障害名
紹介時
の年齢

年度別 総件数 紹介内容 障害

Ｈ22年度
三重大へ
6件

全麻下　抜歯2
件、根治3件、Ｃ
処3件、精検1件

Ｈ23年度
三重大へ
1件

全麻下抜歯1
件

Ｈ24年度
三重大へ
5件

全麻下抜歯4
件、Ｃ処1件

Ｈ25年度
三重大へ
4件

根管治療1
件、治療3件

Ｈ26年度 0件

Ｈ27年度
三重大へ
2件

治療2件

Ｈ25年度

Ｈ22年度 14件

なし(7月現在)

みえ歯ートネット活用状況

１、障害者歯科センター⇒他院 ３、他院⇒障害者歯科センター

肢体不自由2件、自閉症
1件、言語障害1件

障害 障害

知的障害・多動1件、自
閉症・聴覚障害1件

自閉症・聴覚障害3件、
知的障害1件

自閉症3件、知的障害2
件

自閉症5件、知的障害5
件、ダウン症1件、嘔吐反
射2件、肢体不自由・言語
障害1件、脳性麻痺1件

15件

自閉症1件

Ｈ27年度 11件

知的障害3件、自閉症1
件、頚椎損傷1件、脳障
害1件

治療14件
自閉症5件、精神障害3
件、ダウン症2件、肢体不
自由1件、筋ジス1件等

知的障害1件

精神的障害1件
自閉症3件、脳性麻痺3
件、知的障害2件、発達障
害2件、ダウン症1件等

発達障害1件、脳性麻痺2
件、聴覚障害1件、認知
症2件、自閉症2件、精神
障害1件、Ｗｅｓｔ症候群1
件、知的障害2件

治療15件
知的障害1件、聴覚障
害1件、自閉症1件

ダウン症1件、発達障害
疑い1件、脊髄疾患1件、
肢体不自由1件嘔吐反
射1件、歯科恐怖症1件、
自閉症1件

自閉症1件

自閉症1件、知的障害4
件、発達遅滞2件、精神
的障害1件、筋ジス1件、
認知症1件、その他1件

Ｈ26年度 9件 治療9件

自閉症1件、知的障害2
件、ダウン症1件、恐怖症
1件、肢体不自由・言語障
害1件、精神的障害1件、
筋ジス1件、精神発達遅
滞1件

なし(7月現在)
治療11件

２、障害者歯科センター⇒病院歯科
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みえ歯ートネット事業における歯科保健指導実施要項 

 

１、目的 

みえ歯ートネット事業の一環で、歯科医師・歯科衛生士を施設・学校に派遣し、職

員・利用者・児童生徒・保護者を対象に、歯科保健に関する研修会、歯科保健指導、

歯科健診等を行うことにより、障がい児（者）の歯・口の健康を通したＱＯＬの向上

を目指す。 

 

２、事業の実施主体 

三重県、三重県歯科医師会 

 

３、事業の内容 

（１）実施項目 

  施設・学校及び対象者の状況に応じた実施方法、内容とする。 

ア 歯科保健研修会 

イ 歯科保健指導 

ウ 歯科健診 

（２）実施対象 

県内障がい児（者）福祉施設及び特別支援学校の職員・入所者・通所者・児童生徒・

保護者等 

  （３）事業の期間 

平成２８年１０月１日～平成２９年２月２８日までとする。 

 

４、事業の実施 

（１）申込み 

施設は三重県歯科医師会へ所定の様式で申込む。 

（２）実施 

ア 三重県歯科医師会は、実施者を選定し、実施日を決定の上、施設・学校へ報

告する。 

イ 実施内容等の詳細については、施設・学校と実施者が対象者の状況を考慮し、

相談の上決定する。 

（３）器材等 

三重県歯科医師会は、実施者からの要請を受け、必要器材、指導ツールを準備 

する。 

（４）実施費用 

三重県歯科医師会は、実施者への報酬を支払う。ただし、実施者が施設協力歯 

科医でありその契約業務内で行う場合、又は実施者が学校歯科医の場合は、そ 

の業務に含まれるものとし報酬は支払わない。 

 

５、実施者 

ア 歯科医師は原則として施設協力歯科医（学校歯科医）とし、不在の施設はみえ

歯ートネット協力歯科医より郡市歯科医師会長の推薦を受けて三重県歯科医師

会が決定した者とする。 

イ 歯科衛生士は、三重県歯科衛生士会より派遣された者とする。 
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＜送付先・お問合せ先＞ 

三重県歯科医師会事務局（担当 野田） 

ＦＡＸ０５９－２２７－０５１０・ＴＥＬ０５９－２２７－６４８８ 

申込み〆切り：平成２８年７月９日（土） 

 

＜歯科保健指導申込書＞ 
施設・ 

学校名 
 担当者名 

 

電話 －    － ＦＡＸ －    － 

E-mailアドレス  

施設協力歯科医

（学校歯科医） 
について 

いない 

い る 

歯科医の名前  

契約に含まれる業務に 
〇をして下さい。 歯科健診・歯科保健指導 

 

注）実施時期は１０月～２月、実施回数は原則１施設（学校）１回とさせていただきます。 

 

 

 

希望開催日時 

 

※木曜日でお願い 

いたします。 

第１希望 
      月   日（木） 

午前         午前 

午後   ：   ～ 午後   ： 

第２希望 
      月   日（木） 

午前         午前 

午後   ：   ～  午後   ： 

第３希望 
      月   日（木） 

午前         午前 

午後   ：   ～ 午後   ： 

会 場 

会場名 
 

所在地 
〒  － 

電 話 －    － 

対象者 

※希望されるものに○

をして下さい。 

１、利用者（通所者・入所者）・児童生徒：（    ）名 

２、保護者 ：（    ）名  

３、施設職員・教職員：（    ）名 

利用者・児童生徒の 

状態 

障がいの状態、程度、自立度、理解度などお教え下さい。 

内 容 

※希望されるものに○

をして下さい。 

１、 実技ブラッシング指導（自分磨き・仕上げ磨き・介助磨き） 

２、 講話（むし歯予防・歯周病予防・食生活・歯の外傷時の対処 

その他〔                  〕） 

３、歯科健診 
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みえ歯ートネット事業における歯科保健指導 

 

１、平成２８年度 募集要項送付先 

1）県内国立・公立・私立特別支援学校；18校 

2）福祉型障害児入所支援・医療型障害児入所施設・児童発達支援・放課後等デイ・保育所等訪問 

111 施設 

 募集期間 Ｈ28/6/7～Ｈ28/7/9    実施期間 Ｈ28/10/1～Ｈ29/2/28 

２、実績報告 
 
＜平成２１年度＞ 

県立草の実リハビリテーションセンター、療育センターどれみ、通園めだか、名張育成園児童寮 

 

＜平成２２年度＞ 

鈴鹿市療育ｾﾝﾀｰ、三重県いなば園くすのき寮、県立草の実リハビリテーションセンター、通園めだか、療育

センターどれみ、県立特別支援学校 伊賀つばさ学園 

 

＜平成２３年度＞ 

県立特別支援学校 北勢きらら学園、県立杉の子特別支援学校 石薬師分校、児童ディサービスこよし会、鈴

鹿市療育センタｰ、県立草の実リハビリテーションセンター、三重大学教育学部 附属特別支援学校、県立盲

学校、県立聾学校、城山れんげの里、稲葉特別支援学校、三重済美学院、特別支援学校 東紀州くろしお学園、

通園めだか、名張育成園 成美、名張育成園 成峯、ふっくりあ、上野ひまわり作業所、びいはいぶ 

 

＜平成２４年度＞ 

県立草の実リハビリテーションセンター、三重県いなば園 くすのき寮プリズム、三重済美学院、通園めだか、

県立杉の子特別支援学校、県立杉の子特別支援学校 石薬師分校、県立聾学校、県立稲葉特別支援学校、県立

特別支援学校 東紀州くろしお学園、特別支援学校 聖母の家学園 

 

＜平成２５年度＞ 

通園めだか、鈴鹿市療育センター、三重済美学院、三重県立小児心療センター あすなろ学園、三重県立草の

実リハビリテーションセンター、三重県いなば園多機能事業所 プリズム、藍ちゃんの家ふぁみりーくらぶ み

のり、県立杉の子特別支援学校 石薬師分校、県立杉の子特別支援学校、県立特別支援学校 西日野にじ学園、

東紀州くろしお学園 おわせ分校、県立盲学校、特別支援学校 聖母の家学園、県立稲葉特別支援学校 

 

＜平成２６年度＞ 

通園めだか、鈴鹿市療育センター、県立草の実リハビリテーションセンター、藍ちゃんの家ふぁみ 

りーくらぶ みのり、県立杉の子特別支援学校 石薬師分校、県立杉の子特別支援学校、県立聾学校、 

県立度会特別支援学校、県立盲学校、県立稲葉特別支援学校 
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＜平成２７年度＞ 

施設名 日時 内容 対象者 

通園めだか 
11月19日(木) 

10：45～11：45 
歯科健診 利用者（通所）23名 

社会福祉法人 

あいプロジェクト 

1月21日（木）        

10：00～11:30 

歯科健診、ブラッシング指

導 

利用者（通所）23名 

職員10名 

鈴鹿市療育センター 
10月15日（木）    

12:30～13:30 

歯科健診、ブラッシング指

導、講話 
利用者（通所）20名 

三重県立草の実リハビリ

テーションセンター 

10月1日(木) 

12：30～16：00 
ブラッシング指導 

利用者（入所）18名、来場

者34名 

藍ちゃんの家ふぁみりー

くらぶみのり 

12月17日（木）     

15：15～16：20 
ブラッシング指導 利用者4名、職員3名 

津市児童発達支援センタ

ーつぅぽっぽ 

10月22日(木) 

10：00～12：00 
ブラッシング指導 通所児童17名(保護者同伴) 

三重県いなば園多機能事

業所プリズム 

10月8日(木) 

10：00～11：00 
ブラッシング指導 通所者5名、保護者2名 

三重県立杉の子特別支援

学校石薬師分校 

2月4日（木） 

10：00～12：15 
ブラッシング指導、講話 

児童生徒31名、 

職員12名 

三重県立特別支援学校北

勢きらら学園 

11月17日（火） 

13：20～14：20 
ブラッシング指導 

児童生徒小学部56名、 

教職員54名 

三重県立杉の子特別支援

学校 

11月19日（木）        

13：30～14：00 
ブラッシング指導、講話 

児童生徒（小学部19名、中

学部47名） 

三重県立聾学校 
10月1日(木) 

9：50～11：35 
ブラッシング指導、講話 児童生徒28名 

三重県立特別支援学校東

紀州くろしお学園 

1月21日（木）          

13：10～14：30 
ブラッシング指導、講話 生徒14名、教職員12名 

三重県立稲葉特別支援学

校 

12月17日（木） 

10：00～11：30 
ブラッシング指導、講話 児童24名、教職員18名 
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障がい児福祉施設

施設名・会場名 日時 内容 対象者

通園めだか 未定 歯科健診 利用者（通所）24名

鈴鹿市療育センター 未定 歯科健診、ブラッシング指導、講話 利用者（通所）20～30名

三重県立草の実リハビ
リテーションセンター

未定 ブラッシング指導
利用者（通所・入所）約30
名、保護者約40名

藍ちゃんの家ふぁみ
りーくらぶみのり

未定 ブラッシング指導 利用者4名、職員3名

津市児童発達支援セン
ターつぅぽっぽ

未定 歯科健診、ブラッシング指導、講話 通所児童26名(保護者同伴)

放課後等デイサービス
こごみのひろば

未定 ブラッシング指導 通所者10名

三重県立杉の子特別支
援学校石薬師分校

未定 ブラッシング指導、講話
児童生徒22名(3年生)、職員
10名

三重県立特別支援学校
北勢きらら学園

未定 ブラッシング指導
児童生徒中学部30名、教職
員25名

三重県立杉の子特別支
援学校

未定 ブラッシング指導、講話
児童生徒（小学部32名、中
学部44名）

三重県立聾学校 未定 ブラッシング指導
小、中、高、高専の児童生
徒75名

三重県立特別支援学校
東紀州くろしお学園お

わせ分校
未定 ブラッシング指導、講話

児童生徒28名、教職員4名
(介助・仕上げみがき担当)

三重県立稲葉特別支援
学校

未定 ブラッシング指導、講話 小学部児童29名

障がい者福祉施設（児童と成人の事業が一緒？）

社会福祉法人
あいプロジェクト

未定 歯科健診、講話
利用者（通所）25名
職員16名

障がい者福祉施設１件追加の可能性有

平成２８年度みえ歯ートネットにおける歯科保健指導事業　応募のあった施設
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歯科保健アンケート 
 
１．通所者に対する歯磨きなどお口の手入れを実施されていますか。 

□実施している   内容（ □歯磨き ・ □う が い ・ □その他          ） 
いつ（ □昼食後 ・ □おやつ後 ・ □その他          ） 

□実地していない 
 
２．通所者に対する歯磨きなどお口の手入れをする設備はありますか。 

□ある（洗面台・歯ブラシを置くところ等） 
□ない 

 
３．施設職員が歯科関係の研修会や指導を受けたことがありますか。 

□ある（具体的内容                                ） 
□ない 

 
４．通所者の歯や口のことで困ったことが、ここ半年間にありましたか。 

□あった（具体的内容                               ） 
     →その時の対応（具体的内容                           ） 

□なかった 
 
５．通所者、家族から歯や口のことで相談を受けたことがありますか。 

□ある（具体的内容                                ） 
□ない 

 
６．今までに通所者の歯科治療に同伴したことがありますか。 

□ある 
□ない 

 
７．通所者が歯科治療を受けるときに支障となるものにチェックをしてください。（複数可） 

□歯科医療機関へ連れていく人手 
□家族の理解 
□歯科医療機関の理解、協力 
□その他（                                    ） 

 
８．（1）歯や口に問題があったときに、直接連絡できる歯科医療機関がありますか。 

□はい 
□いいえ 

（2）かかりつけ歯科医院はありますか。 

□ある（歯科医院名                              ） 
□ない 

 
９．障がい児・者歯科診療実施口腔（歯科）センターを知っていますか。 

□知っている     □三重県口腔保健センター（障害者歯科センター） 
□四日市市歯科医療センター 
□その他（                                    ） 

□知らない 
 
10．歯科保健・医療に関して、困っていることや、こうあればよいという希望等あればご記入ください。 

 
 

 

ご協力ありがとうございました。 

施設職員対象 
Ｈ２０実施 
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歯科保健アンケート 

 

三重県・三重県歯科医師会では、障がいをお持ちの方々の歯科保健対策の充実と、安心して歯科診療

を受診できる体制整備のために、その関係者の歯・口の健康に関する問題やニーズを把握し効果的な対

策を実施できるよう、アンケート調査をさせて戴きます。 

以下のアンケートへの回答にご協力戴きますよう宜しくお願いいたします。 

 

１．お子様の年齢と性別について 

  （    ）歳   □男 ・ □女 
 
２．今までにお医者様に言われた診断名があればチェックをしてください (複数回答可) 

  □知的障害    □発達障害（□自閉症  □学習障害  □ＡＤ/ＨＤなど ）  
 □てんかん    □脳性麻痺    □ダウン症 

  □その他（                                   ） 
 
３．歯の手入れや生活習慣等についておたずねします。 

ア．歯磨きはしていますか        
イ．歯磨きはいつしますか        
 
ウ．歯磨きは誰がしますか 

□毎日 
□起床時 
□就寝前 
□本人 

□時々 
□朝食後 
□間食後 
□本人と保護者 

□していない 
□昼食後 
 
□保護者 □施設職員 

エ．おやつは 1 日に何回食べますか □1 日に（   ）回食べる □食べない 
オ．お茶以外の飲み物（ジュース、スポーツ飲料、乳酸菌飲料等）を飲みますか 
 □よく飲む □時々飲む □飲まない 

 

４．歯や口のことで困ったことがありますか。（例）痛い、しみる、食べづらい等 

具体的に 
 
 
 
５．歯の治療状況等についておたずねします。 

  （１）歯科治療を受けたことがありますか □ある   □ない 
  （２）かかりつけ歯科医院はありますか  □ある（歯科医院名          ）□ない 
 
６．（１） ５の（１）で『ない』と答えられた方におたずねします。 

歯科治療を受けたことのない理由は何ですか（複数回答可） 

□子供が痛がらない        □時間がない 
□治療できないと思う       □受診したが全く治療ができなかった 
□その他（                                 ）  

 

 

ウラ面へ

保護者対象 Ｈ２０実施 
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具体的に 

具体的に 

（２） ５の（２）で『ない』と答えられた方におたずねします。 

かかりつけ歯科医院がない理由は何ですか（複数回答可） 

□受診したが十分に治療ができなかった  □途中で中断してしまった 
□子供が嫌がった             
□受診したが受け入れや対応に不満 
□その他     

  
 
 
７．（１）障がい児・者歯科診療実施口腔（歯科）センターを知っていますか。 

□知っている       □三重県口腔保健センター（障害者歯科センター） 
□四日市市歯科医療センター 
□その他（                             ） 

□知らない 
 

（２）７．（１）で『知っている』と答えられた方におたずねします。 

障がい児・者歯科診療実施口腔（歯科）センターに通院していますか。 

□通院している      □通院していない 
 

（３）７．（２）で『通院していない』と答えられた方におたずねします。 

『通院していない』理由は何ですか（複数回答可）。 

□遠い               □送迎が困難 
□子供が嫌がる           □診療日が合わない 
□治療が終了している 
□受診したが受け入れや対応に不満   
□その他 
  

 
 

（４）７．（２）で『通院している』と答えられた方におたずねします。 

近くに障がいのある方の診療が可能な歯科医院があれば、転院しますか。 

□はい         □いいえ 
 
８．歯科保健・医療に関して、困っていることやご希望等があればご記入ください。 

 
 
 
 
 

ご協力ありがとうございました。 
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障がい児（者）歯科診療への対応に関するアンケート 

＊回答は平成２１年２月現在のものとし、□にチェックをしてください。 

 

問１ 障がい児（者）の診療の対応可否 

□ 対応可能    □ 対応不可能   □今後対応を検討したい 

 

以下は、問１で【対応可能】な歯科医院のみお答えください。 

 

問２ 対応可能な障がい児（者）の診療内容（該当項目全てにチェックをしてください。） 

  □ 健診         □ ブラッシング指導 

□ 予防処置       □ 治療 

 

問３ 貴歯科医院の設備について（該当項目全てにチェックをしてください。） 

  ①車椅子使用者用駐車場 □ 有   □ 無 

  ②スロープ       □ 有   □ 無 

③診療室        □ １階  □ ２階以上 

③-(1) ２階以上の場合、エレベーター  □ 有   □ 無 

  ④段差（階段を含む）  □ 有（□ 建物出入口・□玄関からフロア・□ 各室出入口） 

              □ 無 

⑤車椅子での入室    □ 可   □ 不可 

  ⑥トイレ        □ 和式   

□ 洋式（車椅子での入室 □ 可 ・ □ 不可） 

□ 車椅子使用者用トイレ 

⑦拘束具（ﾚｽトﾚｲﾅｰ等） □ 有   □ 無 

  ⑧開口器        □ 有   □ 無 

⑨生体監視モニター   □ 有   □ 無 

  ⑩笑気麻酔       □ 有   □ 無 

  ⑪静脈内鎮静麻酔    □ 有   □ 無 

  ⑫ＡＥＤ        □ 有   □ 無 

 

問４ 受入可能な、障がい児（者）の治療への協力レベル（該当項目全てにチェックをしてください。） 

□ 障がい児（者）に含まれるが通常の歯科治療が受けられるもの。 

□ 一人で治療が受けられるが麻酔や特殊な器具、材料に対して強く治療拒否をするも

の。 

□ 助手や保護者による固定を必要とするが、治療は行えるもの。 

□ 助手や保護者による固定を行い、更に開口器などの補助器具を必要とするもの。 

□ 助手、保護者の協力や開口器などの補助器具を用いても通常の歯科治療ができない

もの。 

 

 

支 部  氏 名  

歯 科 

医院名 
 

提出先：三重県歯科医師会  〆切り：平成 21年 3月 2日（月） 
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施設

種別 施  設  名 所  在  地 定　員
アンケー
ト配布数

集計結果
送付数

知的障害児施設 聖母の家 四日市市波木町398-1 65 130 1

知的障害児施設 三重県いなば園 くすのき寮 津市稲葉町3989 50 100 1

知的障害児施設 三重済美学院 伊勢市辻久留3-17-5 50 100 1

知的障害児施設 名張育成園児童寮 名張市美旗中村2326 40 80 1

知的障害児通園施設 あけぼの学園 四日市市西日野町4070-1 50 100 1

知的障害児施設自閉症施設 小児心療センターあすなろ学園 津市城山１丁目12-3 56 112 1

肢体不自由児施設 草の実リハビリテーションセンター 津市城山１丁目29-25 60 120 1

児童デイサービス事業所 桑名市療育センター 桑名市江場111-1 30 60 1

児童デイサービス事業所
児童ディサービス事業所
四日市市立あけぼの学園

四日市市西日野町4070-1 20 40 1

児童デイサービス事業所 鈴鹿市療育センター 鈴鹿市西条5丁目118-3 20 40 1

児童デイサービス事業所 松阪市療育センター 松阪市殿町1360-16 20 40 1

児童デイサービス事業所 心きらきら児童デイサービス事業所 松阪市嬉野下之庄町18-4 10 15 1

児童デイサービス事業所
心身障害児施設
伊勢市おおぞら児童園

伊勢市黒瀬町562-3 20 40 1

児童デイサービス事業所
医療法人
童心会発達支援室クオール（ＱＯＬ）

鳥羽市大明西町3-20 10 15 1

児童デイサービス事業所 あいあいデイサービスセンター
桑名郡木曽岬町大字見入729-
32

10 15 1

児童デイサービス事業所 なちゅ 名張市西原町字長尾2622 15 20 1

児童デイサービス事業所 療育センターどれみ 名張市中村2326 15 20 1

児童デイサービス事業所
障害児童デイサービスセンター
くれよん

志摩市浜島町桧三路3 10 15 1

児童デイサービス事業所 児童デイサービス　アリス 松阪市大足町671-2 10 15 1

児童デイサービス事業所 通園めだか 南牟婁郡紀宝町鮒田1052－1 14 20 1

重症心身障害児通園事業施設 草の実リハビリテーションセンター 津市城山１丁目29－25 5 7 1

重症心身障害児通園事業施設 重症心身障害児(者)施設なでしこ 多気郡明和町上野435 15 20 1

重症心身障害児通園事業施設 独立行政法人国立病院機構鈴鹿病院 鈴鹿市加佐登3丁目2-1 5 7 1

重症心身障害児通園事業施設 独立行政法人国立病院機構三重病院 津市大里窪田町357 5 7 1

重症心身障害児施設
済生会明和病院
重症心身障害児施設なでしこ

多気郡明和町上野435 10 15 1

指定療養介護事業所 重症心身障害児(者)施設なでしこ 多気郡明和町上野436 入所 50 1

重症心身障害児通園事業施設 重症心身障害児施設鈴鹿病院 鈴鹿市加佐登3丁目2-1 入所 120 1

重症心身障害児通園事業施設 重症心身障害児施設三重病院 津市大里窪田町357 入所 40 1

合計 1,363 28

在宅

三重県重症心身障害児（者）
を守る会

55 2

三重県自閉症協会 協会より発送 200 220

三重県知的障害者福祉協会 100 20

合計 355 242

平成２０年度障がい児（者）の歯科保健調査対象施設名簿
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歯科保健アンケート 
 
１．（１）平成 22年 4月に設立された地域障がい児（者）歯科ネットワーク「みえ歯―トネット」を 

知っていますか。 

□はい 
□いいえ 

 
（２）２．（１）で『はい』と答えられた方におたずねします。 

     「みえ歯ートネット」は何でお知りになにましたか。 

（具体的内容                                     ） 
 

２．（１）「みえ歯ートネット」を利用し、協力歯科医院に相談したことはありますか？ 

□ある 
□ない 

 
 （２）２．（１）で『ある』と答えられた方におたずねします。 

     協力歯科医院の対応は問題なかったですか。 

□はい 
□いいえ（具体的内容                            ） 

 
３．通所者に対する歯磨きなどお口の手入れを実施されていますか。 

□実施している   内容（ □歯磨き ・ □う が い ・ □その他          ） 
いつ（ □昼食後 ・ □おやつ後 ・ □その他          ） 

□実地していない 
 
４．施設職員が歯科関係の研修会や指導を受けたことがありますか。 

□ある（具体的内容                                ） 
□ない 

 
５．通所者の歯や口のことで困ったこと、相談を受けたことがありますか。 

□あった（具体的内容                               ） 
     →その時の対応（具体的内容                           ） 

□なかった 
 
６．今までに通所者の歯科治療に同伴したことがありますか。 

□ある 
□ない 

 
７．通所者が歯科治療を受けるときに支障となるものにチェックをしてください。（複数可） 

□歯科医療機関へ連れていく人手 
□家族の理解 
□歯科医療機関の理解、協力 
□その他（                                    ） 

 
８．（１）かかりつけ歯科医院はありますか。 

□はい 
□いいえ 

 

（２）歯や口に問題があったときに、救急対応してもらえる歯科医療機関がありますか。 

□ある（歯科医院名                              ） 
□ない 

 
 

Ｈ28 案（施設職員用） 

裏面に続きます 
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９．障がい児・者歯科診療実施口腔（歯科）センターを知っていますか。 

□知っている     □三重県口腔保健センター（障害者歯科センター） 
□四日市市歯科医療センター 

     □その他（県外など                             ） 
□知らない 

 
10．歯科保健・医療に関して、困っていることや、こうあればよいという希望等あればご記入ください。 

 
 

 

ご協力ありがとうございました。 
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歯科保健アンケート 

 

三重県・三重県歯科医師会では、障がいをお持ちの方々の歯科保健対策の充実と、安心して歯科診療を受診でき

る体制整備のために、その関係者の歯・口の健康に関する問題やニーズを把握し効果的な対策を実施できるよう、

アンケート調査をさせて戴きます。 

以下のアンケートへの回答にご協力戴きますよう宜しくお願いいたします。 

 

１．お子様の年齢と性別について 

  （    ）歳   □男 ・ □女 
 
２．今までにお医者様に言われた診断名があればチェックをしてください (複数回答可) 

  □知的障害    □発達障害（□自閉症  □学習障害  □ＡＤＨＤなど ）  
 □てんかん    □脳性麻痺    □ダウン症 

  □その他（                                   ） 
 
３．歯の手入れや生活習慣等についておたずねします。 

ア．歯磨きはしていますか        
イ．歯磨きはいつしますか        
 
ウ．歯磨きは誰がしますか 

□毎日 
□起床時 
□就寝前 
□本人 

□時々 
□朝食後 
□間食後 
□本人と保護者 

□していない 
□昼食後 
 
□保護者 □施設職員 

エ．おやつは 1 日に何回食べますか □1 日に（   ）回食べる □食べない 
オ．お茶以外の飲み物（ジュース、スポーツ飲料、乳酸菌飲料等）を飲みますか 
 □よく飲む □時々飲む □飲まない 

 

４．（１）歯や口のことで困ったことがありますか。（例）痛い、しみる、食べづらい等 
□ある 
具体的に 

 
 

 
□ない 

 （２）４．（１）で『ある』と答えられた方におたずねします。 

    困った時はどこに相談しますか。 

□市役所・役場  □通所施設  □かかりつけ歯科医   
□学校等  □障がい者支援団体  □その他（                   ） 
□相談できるところがない 

 
５．歯の治療状況等についておたずねします。 

  （１）歯科治療を受けたことがありますか □ある   □ない 
  （２）かかりつけ歯科医院はありますか  □ある（歯科医院名          ）□ない 

Ｈ28 案（保護者用） 

裏面に続きます 
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具体的に 

 
６．（１） ５の（１）で『ない』と答えられた方におたずねします。 

歯科治療を受けたことのない理由は何ですか（複数回答可） 

□子供が痛がらない        □時間がない 
□治療できないと思う       □受診したが全く治療ができなかった 
□その他（                                 ）  

 

次ページへ 

（２） ５の（２）で『ない』と答えられた方におたずねします。 

かかりつけ歯科医院がない理由は何ですか（複数回答可） 

□受診したが十分に治療ができなかった  □途中で中断してしまった 
□子供が嫌がった             
□受診したが受け入れや対応に不満 
□その他     

  
 
 
６．（１）平成 22年 4月に設立された地域障がい児（者）歯科ネットワーク「みえ歯―トネット」を 

知っていますか。 

□はい 
□いいえ 

 
（２）２．（１）で『はい』と答えられた方におたずねします。 

     「みえ歯ートネット」は何でお知りになにましたか。 

（具体的内容                              ） 
 

７．（１）「みえ歯ートネット」を利用し、協力歯科医院に相談したことはありますか？ 

□ある 
□ない 

 
 （２）２．（１）で『ある』と答えられた方におたずねします。 

     協力歯科医院の対応は問題なかったですか。 

□はい 
□いいえ（具体的内容                                ） 

 
８．（１）障がい児・者歯科診療実施口腔（歯科）センターを知っていますか。 

□知っている       □三重県口腔保健センター（障害者歯科センター） 
□四日市市歯科医療センター 

              □その他（県外など                             ） 
□知らない 

 
（２）８．（１）で『知っている』と答えられた方におたずねします。 

障がい児・者歯科診療実施口腔（歯科）センターに通院していますか。 

□通院している      □通院していない 

次頁に続きます 
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具体的に 

 
（３）８．（２）で『通院していない』と答えられた方におたずねします。 

『通院していない』理由は何ですか（複数回答可）。 

□遠い               □送迎が困難 
□子供が嫌がる           □診療日が合わない 
□治療が終了している 
□受診したが受け入れや対応に不満   
□その他 
  

 
 

（４）８．（２）で『通院している』と答えられた方におたずねします。 

近くに障がいのある方の診療が可能な歯科医院があれば、転院しますか。 

□はい         □いいえ 
 
９．歯科保健・医療に関して、困っていることやご希望等があればご記入ください。 

 
 
 

 

ご協力ありがとうございました。 
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障がい児（者）歯科診療への対応に関するアンケート 

＊回答は平成２８年○月現在のものとし、□にチェックをしてください。 

 

問１ 障がい児（者）の診療の対応可否 

□ 対応可能    □ 対応不可能   □今後対応を検討したい 

 

以下は、問１で【対応可能】な歯科医院のみお答えください。 

 

問２ 対応可能な障がい児（者）の診療内容（該当項目全てにチェックをしてください。） 

  □ 健診         □ ブラッシング指導 

□ 予防処置       □ 治療 

 

問３ 貴歯科医院の設備について（該当項目全てにチェックをしてください。） 

  ①車椅子使用者用駐車場 □ 有   □ 無 

  ②スロープ       □ 有   □ 無 

③診療室        □ １階  □ ２階以上 

③-(1) ２階以上の場合、エレベーター  □ 有   □ 無 

  ④段差（階段を含む）  □ 有（□ 建物出入口・□玄関からフロア・□ 各室出入口） 

              □ 無 

⑤車椅子での入室    □ 可   □ 不可 

  ⑥トイレ        □ 和式   

□ 洋式（車椅子での入室 □ 可 ・ □ 不可） 

□ 車椅子使用者用トイレ 

⑦拘束具（ﾚｽトﾚｲﾅｰ等） □ 有   □ 無 

  ⑧開口器        □ 有   □ 無 

⑨生体監視モニター   □ 有   □ 無 

  ⑩笑気麻酔       □ 有   □ 無 

  ⑪静脈内鎮静麻酔    □ 有   □ 無 

  ⑫ＡＥＤ        □ 有   □ 無 

 

問４ 受入可能な、障がい児（者）の治療への協力レベル（該当項目全てにチェックをしてください。） 

□ 障がい児（者）に含まれるが通常の歯科治療が受けられるもの。 

□ 一人で治療が受けられるが麻酔や特殊な器具、材料に対して強く治療拒否をするも

の。 

□ 助手や保護者による固定を必要とするが、治療は行えるもの。 

□ 助手や保護者による固定を行い、更に開口器などの補助器具を必要とするもの。 

□ 助手、保護者の協力や開口器などの補助器具を用いても通常の歯科治療ができない

もの。 

 

 

郡市歯科

医師会 
 氏 名  

歯 科 

医院名 
 

提出先：三重県歯科医師会  〆切り：平成 年 月 日（ ） 

Ｈ28案（会員用） 

20



みえ歯ートネット研修会過去講師一覧 

 

 

開催年度 演題 講師（敬称略） 参加者数 

平成 22年度 

設立記念 共に生きるための地域支援 三重県立小児心療センターあすなろ学園 園長 西田寿美 127名 

第 1回 肢体不自由児の現状と治療 三重県立草の実リハビリテーションセンター所長 二井英二  120名 

平成 23年度 

第 2回 
歯科は摂食・嚥下障害になぜ関わり、どのように対応する

べきか？ 
松本歯科大学障害者歯科学講座准教授 松尾浩一郎 109名 

第 3回 

①長崎県における障害者歯科保健医療の現状と課題 

（長崎県口腔保健センターの取り組み） 

②自閉症患者への対応 

社団法人長崎県歯科医師会 口腔保健センター 

診療部長 長田 豊 
74名 

平成 24年度 第 4回 
私の出会った子ども達 

～明日から役に立つ障害児の歯科診療～ 
岡山大学病院小児歯科 講師 岡崎好秀 131名 

平成 25年度 第 5回 

①障害者歯科診療時の注意点と対応の実際 

  ～『障害者医療』は『人間医療』の原点～ 

②指導がむずかしいと言われてしまう子どもへの支援の実

際 

～子どもが示す反抗挑戦的言動への即時対応～ 

①芳賀デンタルクリニック 院長 芳賀 定 

②特別支援教育ネット代表 

宇部フロンティア大学臨床 教授 小栗正幸 

129名 

平成 26年度 第 6回 
①中途障害者への歯科的対応 

②環境によって驚くほど変わる子どもとその理解 

①すずき歯科クリニック 院長 鈴木 俊行 

②うめもとこどもクリニック 院長 梅本正和 
120名 

平成 27年度 第 7回 

①障害児・者の嚥下障害とリハビリテーション 

 

②子どもの育ちに必要な支援とは 

①朝日大学歯学部口腔病態医療学講座障害者歯科学分野 

教授  玄 景華  

②三重県立小児心療センターあすなろ学園 園長 西田寿美  

119名 
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みえ歯ートネット研修会参加状況 

研 修 内 容 歯科医師 
その他歯科
医療従事者 

支援団体・ 
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体 

学校・幼稚
園・保育所関
係 

介護・福祉・
病院関係 

市町・ 
その他 

計 

設立記念講演会 
日時 平成２２年２月１１日（木・祝） 

６０ １５ １７ １６ ４ １５ １２７ 

第１回みえ歯ートネット研修会 
日時 平成２３年１月３０日（日） 

３０ ３３ １０ １８ ９ ２０ １２０ 

第２回三重ハートネット研修会 
日時 平成２４年１月２２日（日） 

４６ ４１ ２  １５ ５ １０９ 

第３回みえ歯ートネット研修会 
日時 平成２４年２月１９日（日） 

２８ ３３ ３ ４  ６ ７４ 

第４回みえ歯ートネット研修会 
日時 平成２５年１１月３日（土・祝） 

５７ ４７ １ ７ １３ ６ １３１ 

第５回みえ歯ートネット研修会 
日時 平成２６年１月２６日（日） 

３６ ３２ ９ ３５ ９ ８ １２９ 

第６回みえ歯ートネット研修会 
日時 平成２７年２月２２日（日） 

４７ ３９ ９ １６ ５ ４ １２０ 

第７回みえ歯ートネット研修会 
日時 平成２８年２月２１日（日） 

４８ ２９ ６ １０ １６ １０ １１９ 
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みえ歯ートネット研修会 協力歯科医参加状況 

研修会 

受講者数 
協力歯科 

医院数 
全体 協力歯科医 

設立記念講演会 Ｈ21年度 127 32 120 

第 1回みえ歯ートネット研修会 Ｈ22年度 120 20 121 

第 2回みえ歯ートネット研修会 Ｈ23年度 109 18 125 

第 3回みえ歯ートネット研修会 Ｈ23年度 74 14 125 

第 4回みえ歯ートネット研修会 Ｈ24年度 131 24 125 

第 5回みえ歯ートネット研修会 Ｈ25年度 129 25 125 

第 6回みえ歯ートネット研修会 Ｈ26年度 120 23 125 

第 7回みえ歯ートネット研修会 Ｈ27年度 119 23 121 
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