
 

 

行政機関等における歯科保健事業 

 

 

実施主体 項目 ページ数 

米子保健所     

デンタルプロフェッショナル派遣事業 P1 

地域における歯周疾患検診促進パイロット事業 P2 

口腔機能向上に係る多職種連携票運用事業 P3 

鳥取県長寿社会課 高齢者施設における口腔機能向上推進事業 P４～P５ 

鳥取県後期高齢者医療広域連合 
後期高齢者医療制度健康診査支援事業 

（歯科健康診査分） 
P６～P7 
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デンタルプロフェッショナル派遣事業（学齢期の歯科保健対策）の概要 

 

１ 目 的 

 「鳥取県歯と口腔の健康づくり推進条例」の趣旨により、幼児期から学齢期にかけての乳歯の萌出、

永久歯の形成・萌出、顎の発育、むし歯、歯肉炎予防等、生涯の歯と口腔の健康づくりを推進していく

ために学校を対象に歯科保健指導等を行う。また、学校における歯科保健対策の課題等を検討する体

制づくりの強化推進を図る。 

    

２ 事業内容 

 （１）コース別対象者 

①むし歯予防コース：県内小学校低学年、保護者、学校歯科保健関係者等 

②歯肉炎予防コース：県内小学校高学年又は中学校生徒、保護者、学校歯科保 健関係者等 

 （２）実施内容 

    ○モデル校の選定 

○モデル校関係者による検討会等の開催（歯科検診結果の分析、課題等の検討） 

○児童・生徒等を対象に歯科保健教育等の実施 

    （むし歯リスク検査、歯垢染め出し、歯磨き指導、歯周病だ液検査、歯科健康教育等） 

○活動報告会の開催（実施モデル校における活動報告等の実施） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （３）その他 

○学校歯科医との連携協力を得て実施するものとする。 

○実施機関は管内の実情に合わせて実施するものとする。 

 （４）報告 

    鳥取市保健所、倉吉保健所及び米子保健所は、事業終了時に実施状況を健康政策課長に報告。 

 

３ 実施主体 鳥取市保健所、倉吉保健所、米子保健所 

 

４ 令和７年度の変更点 

 現段階では変更点なし。  

※R６年度 

○モデル校 希望校なし 

※R７年度 

 ○モデル校 希望校なし 

  令和７年度実施に向け、各学校の歯科保健取組現状把握を各市町村教育委員会へ照会予定。 

→歯科保健取組未実施学校へ当事業活用を提案する。 



 
地域における歯周疾患検診促進パイロット事業の概要 

                                        

１ 目的 

 「鳥取県歯と口腔の健康づくり推進条例」に基づき、総合的な歯科保健対策を推進することで、 

むし歯や歯周病等歯科疾患有病率の一層の低下を図り、県民の生涯にわたる健康の保持増進に寄与

することを目的とする。 

 

２ 事業内容 

   ４０歳以上の県民８割が罹患している歯周病罹患率の減少のために、事業所等の歯科保健対

策の強化を図る。また、企業健診や住民健診に併せて、歯周病スクリーニングや歯科保健指導を

導入し、歯周病の一次予防を促進する。 

  

（１） パイロット市町村の選定 

市町村（健診、各種教室、食生活改善推進員 

養成講座等） 

（地域：２市町村×３圏域×２回程度） 

（２）生活歯援プログラムの実施（事前・事後） 

   歯みがき、フロス・歯間ブラシの使用、間食回数、よく噛む習慣、歯科受診状況等の２０項目

から歯周病リスク判定を行い、生活習慣改善の歯科保健指導、受診勧奨を実施。 

また、希望に応じて歯科検診、歯周病だ液検査を実施 

 

（３）歯科保健行動変容の把握、効果分析 

② のプログラムを事前と事後の２回実施し、歯周病予防のための行動変容について検討す

る。 

 

（４）報告 

各保健所は、事業終了時に実施状況を別紙様式にとりまとめ健康政策課長に報告する。 

 

３ 実施主体 鳥取市保健所、倉吉保健所、米子保健所 

 

４ 令和 6年度の変更点  

現段階では変更点なし。 

（市町村対象） 

※R６年度 米子市、日南町、大山町（予定） 

※R７年度 希望市町村へ実施 

（R6 年度から事業所対象は廃止） 
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