
（ ）中学校

(人)

(人)

(人)

(人)

(人)

(人)

(人)

※白色のセルに人数を入力してください。

年 月 日 （ ）

（ ） 中学校 （ ）まで

E-mail：

あしあと原稿 中学生の健康状態等

）市・郡 　（

肥満傾向生徒及び痩身傾向生徒について（　　　　年度定期健康診断）

学　　　　年 １　　年 ２　　年 ３　　年

性　　　　別 男子 女子 男子 女子 男子 女子

在籍数

【やせ傾向】

検査人員

％

　
肥
　
　
　
　
満
　
　
　
　
度

－２０％以下

％ ％ ％ ％ ％

【軽度肥満】 ％ ％ ％ ％ ％ ％

２０％以上３０％未満

％ ％

３０％以上５０％未満

【中等度肥満】 ％ ％ ％ ％

【高度肥満】 ％ ％ ％ ％ ％ ％

５０％以上

（肥満度２０％以上）

締め切り：

％ ％ ％ ％ ％ ％

肥満傾向生徒


