
歯科
糖尿病に関するチェックリスト

◆お名前

◆ご質問

① あなた自身またはご家族に糖尿病の既往歴がある、または糖尿病の薬を服用
している方はいらっしゃいますか。

はい ・ いいえ

② 健診で血糖値が高いと指摘されたことがありますか。

はい ・ いいえ

③ 直近1年間※で健診（特定健診、人間ドック等）を受診しましたか。

いいえ ・ はい

④ かかりつけ医はいますか。（3か月に1回程度受診していますか。）

いいえ ・ はい

歯周病は糖尿病の合併症の1つであ
り、また、糖尿病は歯周病の2大危
険因子の1つであることが知られて
います。両者は密接に関連しており、
歯周病をコントロールすることで、
糖尿病のコントロール状態が改善す
る可能性が示唆されています。

《 歯周病と糖尿病の関係 》

本チェックリストは「40歳以上75歳未満の方」かつ「本日が初診または歯
周病で再診されている方」全員にお配りしています。以下の説明をご覧い
ただいた上で、①～④の質問にお答えいただき、診察の際に歯科医師にご
提示ください。

本チェックリストは愛知県の「令和４年度医歯薬連携による糖尿病重症化予防モデル事業」の一環で作成したものです。

※チェックリスト記入日からさかのぼって1年前までの間を指します


