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判定基準 A:異常なし B:ほぼ異常なし C:要経過観察 D:要再検査 E:要精密検査 F:要治療 G:治療継続
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<腹囲測定> 
①おへその上をメジャーで水平に保

ちながら周囲を測定する。 

②その際、受診者は両腕を下ろし、

顔は前を向いていることを確認する。 

（顔が下を向いていると、数値が変

わる可能性があるため） 

③深呼吸ではなく、通常呼吸をして

もらう。 
 

０．５ｃｍ刻みで計測する 

一の値は切り捨て、または四捨

五入する 

例：81.8cmなら82.0cm 

   81.2cmなら81.0cm 
 

前回値がない場合、または前回

値より「±5cm以上」差がある場

合は「確認」に○をつける 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※注意※ 

下の      に印鑑やサインが       

かからないようにすること 

印 

１ １ 

１ １ 

印 

１ １ 

記入する際の注意点 

①H・HB黒鉛筆、シャーペンで筆圧

強めに記入をする 

②後日機械で数値を読み取るので

殴り書きにならないようにする 
 
機械で読み取れない数値の書き方 
 
 
 
機械で読み取れる数値の書き方 
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