令和4年度　全県共通事業重点メニュー「歯と口腔から始める健康生活事業」
様式⑤
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学習会受講後ヒアリング調査（2回目）

先日は口腔保健学習会にご参加頂き、ありがとうございました。

その後、お口の健康はいかがでしょうか。

今後の研修開催の参考とさせていただきますので、ヒアリング調査にご協力ください。

受講後、

学習内容を誰かに

話されましたか？

（複数回答可）

□ 家族　　　□ 町内の人　　　□ 知り合い（町内の人を除く）

□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　）　□ 話しをしていない

受講後、

歯磨きの方法は

変わりましたか？

（複数回答可）

□ 力の入れ方がやさしく磨くようになった

□ ブラシの当て方に気をつけるようになった

□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 変化なし

受講の前後で、

利用グッズは

変わりましたか？

（複数回答可）

【受講前】

□ 歯間ブラシ　　□ フロス　　□ 舌ブラシ　　□ 液体はみがき

□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 利用なし

【受講後】

□ 歯間ブラシ　　□ フロス　　□ 舌ブラシ　　□ 液体はみがき

□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 利用なし

受講の前後で、

歯磨きの回数は

変わりましたか？

【受講前】

□ １日１回　　□ １日２回　　□ １日３回　　□ 磨かない

□ その他　（　　　　　　　　　　　　　）

【受講後】

□ １日１回　　□ １日２回　　□ １日３回

□ その他　（　　　　　　　　　　　）　□ 変化なし

受講後、

誤嚥性肺炎予防ケアの

意識が変わりましたか？

（複数回答可）

□ 夕食後や寝る前の歯磨きを重視

□ お口の体操

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 変化なし

ご協力ありがとうございました。

[問い合せ／提出先]　（一財）広島県環境保健協会　地域活動支援センター　　担当：松尾

　　　〒730-8631 広島市中区広瀬北町９－１　TEL：082（293）1512　　FAX：082（293）1524

受講後、

歯科に行きましたか？

□ 行った　　□ 行く予定　　□ 行かない　　□ 未定

学習会を受けて

よかったことは？

（複数回答可）

□ 知識が増えた　　　□ グッズが試せた

□ 歯科へ行くきっかけになった

□ その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ ない

その他、ご意見ご要望ご感想などお聞かせください


