
乳歯ご提供のお願い
エコチル調査乳歯調査にご協力いただき、
ありがとうございます。乳歯の発送手順を
ご説明します。

１
STEP

むし歯になっていない（※）
「他の乳歯２本」を
ご提供ください。

「乳犬歯１本」と
むし歯になっていない
「他の乳歯１本」を
ご提供ください。

YES

むし歯になっていない（※）
乳犬歯は何本ありますか？

２本以上

１本

０本

NO
乳犬歯は抜けて
いますか？

「乳犬歯２本」をご提供ください。

５、６、��、��のうち
どの乳犬歯でもOKです！

どの乳歯でも
OKです！

送る歯を決めてください

乳歯ご提供のお願い

※分析できる歯

分析に適さない歯

迷った時・困った時はコールセンターに
お問い合わせください。
エコチル調査ホームページには
「よくある質問」も掲載しています。

https://www.nies.go.jp/jecs/faq01.html
エコチル調査ホームページ

一部むし歯 一部治療あり 割れてしまった歯

むし歯、
治療のない歯

こんな乳歯も大丈夫 ！

全体的に
治療済み・銀歯

ほとんどなくなって
しまった歯

全体的に
むし歯

他に保管している乳歯をご提供ください

回収キットを発送してください４
STEP

お手元に乳歯調査ブックをご用意いただき
調査票のご記入をお願いいたします。
わからない質問や、回答したくない質問は
お答えいただかなくて結構です。

乳歯に関する
調査票を記入してください３

STEP

乳歯に関する調査票ご記入のお願い
エコチル調査の乳歯調査にご協力いただき、誠にありがとうございます。
本調査票は、ご提供いただく乳歯やお子さんの歯に関する情報について
ご回答いただくものになります。お寄せいただく回答は、エコチル調査の
目的にのみ利用いたします。なお、回答がわからない、記入いただいた内
容が読み取れないなどの場合には、エコチル調査の担当者より確認のご
連絡をさせていただくことがありますのでご了承ください。

質問票の説明にしたがって回答をご記入ください
回答したくない質問や回答できない質問には
質問番号に×印をつけて次の質問にお進みください。

あてはまる選択肢の□にチェック（□）をつけてください。選択肢がない

質問や（　　）がある回答を選択した場合には、あてはまる数字や文字

をご記入ください。

質問１　この調査票を記入される方は、お子さんからみてどなた（続柄）ですか。

□ 母　　□ 父　　□ 祖母　　□ 祖父　　□ その他（　　　　　）

質問２　調査票を記入した日を記載してください。

記入日　西暦 ２ ０ 　　 　年　　　　月　　　　日　

事務局使用欄
調査ID

エコチル調査

STEP１で決めた乳歯を、赤色と青色の
回収チューブに入れてください。

乳歯を回収チューブに
入れてください2

STEP

0120-53-5252 受付時間　9:00～ 22:00
（フリーダイヤル・年中無休）

【お問合せ】エコチル調査コールセンター

乳歯を入れた
回収チューブ

１ ２ ①と②を返送用封筒に入れて
宅配便（着払い）で発送

乳歯に関する
調査票

謝礼（1000円相当）は
乳歯が届いてから
数か月程度で
お渡しとなります！

３

セブンイレブン・ファミリーマート・ニューデイズ・デイリーヤマザキ・ポプラ等

宅配便の発送は、最寄りの取扱店舗にお持込みいただくか、
インターネット、または伝票に記載されている電話番号に
ご連絡いただき、ご自宅への集荷を依頼してください。

乳歯に関する調査票ご記入のお願い
エコチル調査の乳歯調査にご協力いただき、誠にありがとうございます。
本調査票は、ご提供いただく乳歯やお子さんの歯に関する情報について
ご回答いただくものになります。お寄せいただく回答は、エコチル調査の
目的にのみ利用いたします。なお、回答がわからない、記入いただいた内
容が読み取れないなどの場合には、エコチル調査の担当者より確認のご
連絡をさせていただくことがありますのでご了承ください。

質問票の説明にしたがって回答をご記入ください
回答したくない質問や回答できない質問には
質問番号に×印をつけて次の質問にお進みください。

あてはまる選択肢の□にチェック（□）をつけてください。選択肢がない

質問や（　　）がある回答を選択した場合には、あてはまる数字や文字

をご記入ください。

質問１　この調査票を記入される方は、お子さんからみてどなた（続柄）ですか。

□ 母　　□ 父　　□ 祖母　　□ 祖父　　□ その他（　　　　　）

質問２　調査票を記入した日を記載してください。

記入日　西暦 ２ ０ 　　 　年　　　　月　　　　日　

事務局使用欄
調査ID

エコチル調査

宅配便の
着払い伝票が
貼ってある
封筒です！

※宅配便取扱いのコンビニ

何番の乳歯をどのチューブに
入れたかを、乳歯に関する
調査票にご記入ください。

ださい。

透明キャップのチューブは予備です。
他のチューブを破損した時や、
どの歯かわからない等の理由で、
乳歯を３本提供してもよい時にご使用ください。

※使用の有無に関係なく
全てのチューブを同封ください

※伝票の控えはお手元に
保管しておいてください


