
食物アレルギーに関する調査（新入生用・新規用） 

【記入日 平成  年  月  日】 

（     小・中）学校（  ）年（  ）組 

児 童・生 徒名 

                                                保  護  者  名                         印 

緊急連絡先 

     

次の質問の該当事項に○を，そのほかの（   ）内は言葉でご記入ください。 

１ 現在，食物アレルギーをもっている 

    ア 食物アレルギーの症状あり     イ 症状なし 

 

＊ １でアのアレルギーありと答えた方のみ２からの設問についてお答えください。 

 

２ 現在の状況について 

    ア 原因食品（アレルゲン）を除いた食事をしている。 

    イ その他 （                                 ） 

 

３ 原因食品（アレルゲン）は何ですか。（～等ではなく詳しく記入してください。） 

 

 

 

４ それらの食べ物によってどのような症状がでますか。 

 

 

 

     症状の例  

   ・皮膚のかゆみ ・じんましん ・湿疹 ・くちびる，舌，口腔粘膜のはれやかゆみ 

   ・うわあご，のどのかゆみ ・悪心 ・嘔吐 ・腹痛 ・下痢 ・下血 ・咳 

   ・呼吸困難 ・頻尿 ・頭痛 ・発熱 ・ショック ・喘息  など 

 

５ 症状の頻度や調理法による違いなど 

 

 

 

      例 

    ・微量でも食べたらすぐでる ・体調によってでるときとでないときとある 

    ・生のもの（牛乳，卵など）はダメだが加熱したものは大丈夫 

    ・いっしょに煮て少し成分が溶け込んでいると思われる汁程度なら大丈夫 など 

 

 

～知名町立学校給食センター～ 



 

６ 現在、アレルギー症状をおこす食品に対してご家庭ではどのように対処されていますか。 

    ア まったく食べさせていない 

    イ わずかな量だけ食べさせている 

    ウ 加熱した物は食べさせている。 

エ 医師と相談しながら少しずつ食べさせている 

    オ その他 

 

 

 

７ 学校給食ではどのようにしたいとお考えですか。 

    ア アレルゲン（原因食品）の入った料理はまったく食べさせない 

     （給食センターにて除去食または代替食準備、家庭より代替食を持参など状況により協議） 

イ 家庭では食べさせていないが、学校給食では食べさせたい 

ウ 加熱した物については食べさせたい 

エ 加工食品などわずかに入っている物は食べさせたい 

オ 献立表を見て、子ども自身にアレルゲン（原因食品）を除いて食べさせたい 

   カ 自由に食べさせたい 

   キ その他 

       

 

   

８ もし、学校でアレルギー症状が起きた場合、どのような対処をしたらよいのかお知らせください。 

 

 

 

９ 主治医またはアレルギーと診断を受けた医療機関名等を記入してください。場合により医療機関と 

連携をとらせていただくことがあります。 

病 院 名  

主 治 医 名  

連絡・問合せ先  

 

１０   年度、学校給食でなんらかの対応を希望しますか。 

       ア はい          イ いいえ 

 

 

 

 

 

   ～知名町立学校給食センター～ 


