平成　　年　　月　　日
保護者の方へ
（　　年　　組　　　　　　　　さん）
○○中学校長　○○　○○　　　　
小児肥満二次検診について（お知らせ）
　本年度の健康診断（身体測定、内科検診）の結果、お子さまは、次のように肥満傾向であると考えられます。最近では、子どもの肥満に生活習慣病やその危険因子を伴っている場合が多くなっており、早期に治療や指導を行うことが、極めて重要となってきました。徳島県医師会生活習慣病予防対策委員会でも、小児肥満の健康管理システムを確立しその対策に努めております。
　そこで、次のことに御注意いただき、早期に医療機関を受診されますようお勧めいたします。　
	小児肥満検診について

	身　　　長
	          　　 　　㎝
	体　　　重
	          　　　　 ㎏
	

	肥　満　度
	           ％（高度肥満５０％以上 ・ 中等度肥満３０％～４９％ ・ 軽度肥満２０％～２９％）
	

	学校医所見
	
	


注意事項
１．別添、二次検診医療機関を参考に、予約してください。
検査は、朝、空腹の状態で行う必要がありますので、前日夜９時以降は絶食（水などカロリーのない水分は可）して受診してください。
　　（予約の際に病院の指示を受けてください。）
  ２．二次検診は、通常は保険診療の一環として実施されますので、自己負担金が必要となります。必ず被保険者証をご持参ください。
　３．精密検査報告書（４枚複写）を御持参ください。
      　なお、４枚複写は、保護者用・学校用・医師会用・二次検診医療機関用になっていますが、医師会用については、学校名及び氏名の項目は削除しています。
