保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

Dear Parents/Guardians, 　　　　　　                year     month    day

                                                学校名　　　　　　　　　　　

                                                Name of School

     学年　　　組　　　児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 Grade　　Class.　  Name of the student

                           肥満度のお知らせ

NOTICE ON YOUR CHILDS DEGREE OF OBESITY
	　身長　　height
	                 cm

	　体重 　 weight
	                 kg


	　座高  　seated height
	                 cm

	　肥満度　obesity
	　　　　 　　　　％


	         肥満度   degree of obesity
	結果 Results

	－２０％以下                　⇒　　　やせ

​-(minus )20% and less　               ⇒     thin
	

	２０％以上３０％未満　　　　　⇒　　　軽度肥満

from 20% and more to less than 30%  ⇒    mild obesity
	

	３０％以上５０％未満　　　　　⇒　　　中度肥満

from 30% and more to less than 50% ⇒ moderate obesity
	

	５０％以上　　　　　　　　　　⇒　　　重度肥満

50% and more                  ⇒    severe obesity
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