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浅口市では、お子様の食物アレルギーの実態を把握した上で、安全性を最優先として、適切な対応に努めてま

いります。つきましては、下の調査を記入していただき、　　　月　　　日（　　　）までに提出してください。ご協力、よろし

くお願いいたします。 

 

 

１　　　現在、食物アレルギーがありますか。 
 

（１） ある　　　　　　　　　　　（２）　　　　　ない　　　　　（→「ない」場合、質問は以上です。） 

 

　　　（１）「ある」と答えた人のみ、以下についてお答えください。 

※食物アレルギーがある場合、給食だけでなく、教育活動全体で管理や配慮が必要となります。適切な対応

のため、医療機関を受診していただき、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」を学校へ提出してくだ

さい。浅口市では「学校生活管理指導表」の医師の診断に基づき対応を検討いたします。 

 

 

２　　食物アレルギーの原因となるすべての食品についてご記入ください。 
 

 【現在通っている園・学校名】 【入学予定の学校名】
 

氏名
ふりがな

 
この調査についてお尋ねできる方の連絡先

本人との関係　 

―　　　　　　　　　―　　　　　　　　（　　　　　）　

 食品名 症状

 
（例）　　　　　　卵 口の中がかゆい、じんましん

 

 

 

 

 

 


