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구강검진 문진표

성 명 주민등록번호 전화번호(핸드폰)

대 학 대학 학 번 2016년 학년 학년

※ (치과)병력과 구강건강 인식도

1. 최근 1년간 치과병(의)원에 가신 적이 있습니까? ① 예 ② 아니오

2. 현재 당뇨병을 앓고 계십니까? ① 예 ② 아니오 ③ 모르겠다

3. 현재 심혈관질환을 앓고 계십니까? ① 예 ② 아니오 ③ 모르겠다

4. 최근 3개월 동안, 치아나 잇몸 문제로 혹은 틀니 때문에 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼신 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

5. 최근 3개월 동안, 치아가 쑤시거나 욱신거리거나 아픈 적 있습니까? ① 예 ② 아니오

6. 최근 3개월 동안, 잇몸이 아프거나 피가 난 적이 있습니까? ① 예 ② 아니오

7. 스스로 생각하실 때에 치아와 잇몸 등 귀하의 구강건강이 어떤 편이라고 생각하십니까?

① 매우 좋음 ② 좋음 ③ 보통 ④ 나쁨 ⑤ 매우 나쁨

※ 구강건강 습관(설탕섭취, 구강위생, 불소이용, 흡연)

8. 치아 닦는 방법을 치과나 보건소에서 배운 적이 있습니까? ① 예 ② 아니오

9. 어제 하루 동안 치아를 몇 번 닦으셨습니까? ( )회

10. 최근 일주일 동안, 잠자기 직전에 칫솔질을 얼마나 자주 하였습니까?

① 항상 했다(7회) ② 대부분 했다(4∼6회) ③ 가끔 했다(1∼3회) ④ 전혀 하지 않았다(0회)

11. 최근 일주일 동안, 치아를 닦을 때 치실 혹은 치간솔을 얼마나 자주 이용하였습니까?

① 항상 했다 ② 대부분 했다 ③ 가끔 했다 ④ 전혀 하지 않았다

⑤ 치실 혹은 치간솔이 무엇인지 모른다

12. 현재 사용 중인 치약에 불소가 들어있습니까? ① 예 ② 아니오 ③ 모른다

13. 하루에 과자, 사탕, 케이크 등 달거나 치아에 끈끈하게 달라붙는 간식을 얼마나 먹습니까?

① 먹지 않음 ② 1번 ③ 2∼3번 ④ 4번 이상 ⑤ 모르겠음

14. 하루에 탄산 및 청량음료(스포츠 음료, 이온 음료, 과일 주스 포함)을 얼마나 마십니까?

① 먹지 않음 ② 1번 ③ 2∼3번 ④ 4번 이상 ⑤ 모르겠음

15. 담배를 피우십니까?

① 전혀 피운 적이 없다 ② 현재 피우고 있다 ③ 이전에 피웠으나 끊었다

※ 특별한 증상 혹은 치과의사에게 묻고 싶은 말을 자유롭게 쓰십시오.


