様式１

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年度特定給食施設の栄養管理に関する調査

　　　　　　　　　　　　施設名称

　　　　　　　　　　　　　担当者部署

氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話

下記のとおり報告します。

記

	１　肥満及びやせに該当する者の割合

※給食センター等で給食を提供する施設が２か所以上ある場合は、別紙「施設別一覧表」へ御記入ください。市町村統計等の方法により把握しており、供給施設毎に把握していない場合は、下記に割合を御記入の上、備考欄にその旨を御記入ください。

	肥満
	％
	やせ
	％

	備考

	２　評価方法

	(１)
	ＢＭＩ
	(２)
	幼児身長体重曲線

（性別・身長別標準体重）

	(３)
	学校保健統計調査方式

（性別・年齢別・身長別標準体重）
	(４)
	その他

(　　　　　　　　　　　)


記入要領

１　肥満及びやせに該当する者の割合

(1) 給食対象者に対する「肥満及びやせに該当する者の割合」を御記入ください。給食対象者とは、児童、生徒、従業員などその施設の対象者で、年度を通じて１日でも給食を利用した人とします。

令和７年４月１日から令和８年３月31日までのいずれかの日に健康診断等の方法により把握している割合を御記入ください。なお、健康診断を行っていない者（派遣職員等）は、対象外とします。

　(2) 給食対象者が個別に把握できない場合、学校や事業所などの所属者全体の肥満及びやせの割合を回答してください。
　(3) 学校給食センター方式の場合において、供給する学校・こども園等の施設ごとに「肥満及びやせに該当する者の割合」を把握している場合は、別紙「施設別一覧表」へ御記入ください。

(4) 事業所等で、給食対象者に対する「肥満及びやせに該当する者の割合」が分からない場合は空欄とし、その理由を備考欄に御記入ください。

２　評価方法
(1) 該当する番号を、○で囲んでください。

(2) 「（４）その他」を選択する場合は、内容を（　）に御記入ください。
施設別一覧表

	施設名
	肥満・やせの者の割合

	
	肥満（％）
	やせ（％）

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	
	


※本様式によらず、既存の資料等を添付していただいても構いません。

