
■ 건강검진 실시기준 [별지 제15호의9 서식] 

비만 생활습관 평가 도구

수검자 성명  

   비만생활습관  평가대상자 □        비대상자 □

◆ 신장:           cm ◆ 체중:           kg

◆ 허리둘레:           cm ◆ 체질량지수:           kg/m2

1. 현재 체중이 10대 후반이나 20대 초반이었을 때와 비교하여 10kg 이상 늘었습니까?

□ 예 □ 아니요

2. 당신은 현재까지 체중감량을 몇 차례나 시도해 보았습니까?

□ 전혀 해 본 적이 없다 □ 1~3회

□ 4회 이상 □ 항상 노력하고 있다

3. 당신은 체중감량을 통해 정상 체중을 지속적으로 유지하는데 관심이 있습니까?

□ 별로 관심이 없다 □ 어느 정도 관심이 있다    □ 매우 관심이 있다

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]

 


