
・施設・避難所　ラピッドアセスメントシート（ＯＣＲ対応）

・災歯2-1（施設・避難所　ラピッドアセスメント票）

・八災歯2-3（施設・避難所等　歯科口腔保健ラピッドアセスメント票

　　　　　  （集団・迅速）総括表＜詳細版＞

・災歯3-4（歯科保健医療ニーズ調査・啓発・指導　統括票）

・災歯4-2（物品管理表）

・災歯4-3（シフト表）

・災歯3-3（歯科保健医療ニーズ調査・啓発・指導　個別複数）

・災歯3-4（歯科保健医療ニーズ調査・啓発・指導　統括票）

・災歯3-6（歯科保健医療救護　個別記録表）

・災歯3-7（歯科保健医療救護　報告書）

・八災歯4-1（日報）

・災歯4-2（物品管理表）

・災歯4-3（シフト表）

・お口の周りの筋力

・かむ力

・飲み込む

・マウスウォッシュ

・液体はみがき

活動場面

保健所（拠点）

避難所

活用様式

リーフレット

【別冊】





八災歯2-3

乳

幼

児

（

就

学

前

）

妊

婦

7

5

歳

以

上

高

齢

者

障

害

児

者

・

要

介

護

者

歯

科

診

療

所

・

救

護

所

・

仮

設

診

療

所

な

ど

巡

回

歯

科

チ

ー

ム

の

訪

問

歯

み

が

き

用

の

水

歯

み

が

き

の

場

所

成

人

用

歯

ブ

ラ

シ

乳

幼

児

歯

ブ

ラ

シ

歯

磨

剤

う

が

い

用

コ

ッ

プ

義

歯

洗

浄

剤

義

歯

ケ

ー

ス

歯

み

が

き

義

歯

清

掃

乳

幼

児

の

介

助

障

害

児

者

・

要

介

護

者

の

介

助

痛

み

が

あ

る

者

義

歯

紛

失

・

義

歯

破

損

食

事

等

で

不

自

由

な

者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Ｎｏ
避難所等

の名称

避

難

所

等

の

人

数

（

人

）

要配慮者

配慮が必要な対象者

（人）

評

価

時

に

在

所

し

て

い

た

避

難

者

（

人

）

施設・避難所等　歯科口腔保健　ラピッドアセスメント票（集団・迅速）　総括表＜詳細版＞

アセスメント

実施年月日

　年　　月　　日

～　　月　　日

作成者氏名

（所属名）
作成年月日 年　　　月　　　日

（3）用具

口腔清掃用具等の確保

（4）清掃行動

口腔清掃や介助等の状

況

（5）症状

歯や口の訴え・異

常

備考

（1）専門支援

歯科保健医療の

確保

（2）環境

口腔清掃等

の環境











八災歯4-1

活動日：　　　　年　　　月　　　日（　　　）　活動時間：　　　　　　～

【活動内容と活動場所】

数

箇所

箇所

箇所

箇所

箇所

箇所

箇所

箇所

【その他の内容】（会議・打ち合わせ等についても記載）

【申し送り事項】

連絡先：

※1日1枚、チームごとに作成してください

支援チーム　職種・氏名：

記入者所属・氏名：

歯科保健指導（個人）

歯科保健指導（集団）

その他

環境整備

物品補充・配布

歯科治療（診療補助）

個別ニーズ調査

災害歯科保健活動報告書【日報】

活動内容 活動場所・避難所・施設名等

集団ニーズ調査



物品名 依頼日 依頼数 依頼先 経過・結果 受取日 受取数
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八災歯４－２ 災害歯科保健活動　口腔衛生物品管理表

【不足物品リスト】※この書式は口腔衛生物品を避難所等へ届けるためのものです
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八災歯４－３ 災害歯科保健活動　歯科衛生士シフト管理表　（　　　　　月）

ＤＨ名
日付












