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Ⅰ 食物アレルギーに関する基礎知識 

 

１ アレルギー疾患とは  

   アレルギーとは、本来人間の体にとって有益な反応である免疫反応が、逆

に体にとって好ましくない反応を引き起こすことです。  

児童生徒等のアレルギー疾患は食物アレルギー、アナフィラキシー、気管

支ぜん息、アトピー性皮膚炎、アレルギー性結膜炎、アレルギー性鼻炎など

がありますが、病気のメカニズムとしては共通な部分が多く、反応の起きて

いる場所の違いが疾患の違いになっていると考えることもできます。メカニ

ズムが共通であることから、いくつかのアレルギー疾患を一緒にもっている

（合併）児童生徒等が多いことにも気をつけなければなりません。  

   アレルギー疾患になりやすいかどうかは、主に IｇE 抗体（免疫グロブリ

ンの一種）をたくさんつくりやすい体質であるかと、免疫反応がしばしば引

き起こされるようなアレルゲンの曝露の多い生活環境や生活習慣があるかが

関係しています。 

 

２ 食物アレルギーとは  

（１）食物アレルギーの定義  

一般的には特定の食物を摂取することによって、皮膚・呼吸器・消化器

あるいは全身性に生じるアレルギー反応のことをいいます。 

 

（２）食物アレルギーの各病型の特徴 

○即時型  

食物アレルギーの最も典型的な病型です。原因食物を食べて２時間以内

に症状が出現し、その症状はじんましんのような軽い症状から、生命の危

険も伴うアナフィラキシーショックに進行するものまでさまざまです。ほ

とんどは IｇE 抗体が関係します。  

 

○口腔アレルギー症候群  

口腔アレルギー症候群は IｇE 抗体が関係する口腔粘膜のみのアレルギ

ー症状を指しますが、花粉―食物アレルギー症候群のことがほとんどです。

シラカバやハンノキ、ブタクサなどの花粉のアレルギーがある児童生徒等

がそれらの花粉抗原と構造が似た物質を含む生の果物や野菜を食べたとき

に、食後５分以内に口腔内（口の中）の症状（のどのかゆみ、ヒリヒリす

る、イガイガする、腫れぼったいなど）が誘発されます（交差反応）。多く

は局所の症状だけで治療も不要ですが、全身的な症状の初期症状として口

腔内の症状が出ている場合もあるため注意が必要です。 
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○食物依存性運動誘発アナフィラキシー  

特定の食物を食べた後に運動することによってアナフィラキシーが誘発

される病型です。IｇE 抗体が関係します。原因食物としては小麦、甲殻類

が多く、発症した場合にはじんましんからはじまり、呼吸困難やショック

症状のような重篤な症状に至ることがあり、注意が必要です。原因食物の

摂取と運動の組み合わせで発症するため、食べただけ、運動しただけでは

症状は起きません。 

 

※アナフィラキシーとは  

アレルギー反応により、じんましんなどの皮膚症状、腹痛やおう吐など

の消化器症状、呼吸困難などの呼吸器症状が複数同時にかつ急激に出現し

た状態をアナフィラキシーと言います。その中でも、血圧が低下して意識

の低下や脱力を来すような場合を、特にアナフィラキシーショックと呼び、

直ちに対応しないと生命にかかわる重篤な状態であることを意味します。 

 

「公益財団法人 日本学校保健会 学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」より（一部改変） 

 

（３）加工食品等のアレルギー表示について（食品表示基準令和 5 年 3 月一部改正）  

患者数が多いか重篤度の高い８品目の表示が義務付けられています。また

表示を推奨している食品は２０品目あります。  

特定原材料等 義務 推奨 

卵・乳・小麦・そば・

落花生・えび・かに・ 

くるみ 

あわび・いか・いくら・オレンジ・

キウイフルーツ・牛肉・さけ・ 

さば・ゼラチン・大豆・鶏肉・ 

バナナ・豚肉・まつたけ・もも・

やまいも・りんご・ごま・カシュ

ーナッツ・アーモンド 
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Ⅱ 袖ケ浦市学校給食における食物アレルギーの対応 

 

１ 基本事項  

本市は令和２年３月公益財団法人日本学校保健会発行の「学校のアレルギ

ー疾患に対する取り組みガイドライン」および、平成２５年１１月千葉県教

育庁教育振興部学校安全保健課発行の「学校給食における食物アレルギー対

応の手引き」および、平成２７年３月文部科学省発行の「学校給食における

食物アレルギー対応指針」に沿った食物アレルギー対応を実施します。  

 

２ 対応方法  

食物アレルギーで通常の給食を食べることのできない児童生徒がいる場合

は、原因食物および種類・症状の強弱などについて「学校生活管理指導表（ア

レルギー疾患用）【様式第３号】」1を基に保護者との個別面談を通じて、個別

にその児童生徒の状況に応じて現状で行うことのできる最良の対応を講じま

す。  

  

３ 学校給食における食物アレルギー対応のレベル  

  学校給食の提供における食物アレルギー対応には、対応段階（レベル１か

らレベル４）があります。本市における食物アレルギーの対応は、レベル３

までを基本とします。レベル４の代替食の提供は行いません。 

 詳細な献立表対応（レベル１） 

対象 

・「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレルギー対応給食 

実施・変更申請書【様式第２号】」「学校生活管理指導表【様式第３号】」の提出

がある。 

・原因食物が特定されており、医師からも食事療法を指示されている。 

・家庭でも原因食物の除去を行うなど、食事療法を行っている。 

・少量の摂取ではアレルギー症状を起こす心配がなく、原因食物が多岐にわたら

なく、保護者や担任の指示のもと、原因食物の除去が自分でできる。 

対象 

品目 

表示義務 

（８品目） 

卵・乳・小麦・そば・落花生・えび・かに・くるみ 

推奨表示 

（２０品目） 

あわび・いか・いくら・オレンジ・キウイフルーツ・

牛肉・さけ・さば・ゼラチン・大豆・鶏肉・バナナ・

豚肉・まつたけ・もも・やまいも・りんご・ごま・ 

カシューナッツ・アーモンド 
 

方法 
「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレルギー対応給

食 実施・変更申請書【様式第２号】」に基づき、「食物アレルギー対応給食決定

                                                  

1 学校生活管理指導表は、原則として学校における配慮や管理が必要だと思われる場合に

使用されます。提出が困難な時は、これに準じた医師による診断書の提出を求めます。 
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通知書【様式第５号】」で決定通知を行った児童生徒に対し、学校給食センターは、

日々の献立において対象２８品目の有無を記入した「食物アレルギー用詳細献立

表【様式第８号】」を毎月学校に送付します。学校は保護者と教職員に提示し、そ

れを基に保護者や学級担任等の指示のもと原因食物を除去しながら食べます。 

すべての対応の基本であり、レベル２、３でも「食物アレルギー用詳細献立表

【様式第８号】」を配布します。 

留意点 

・保護者は決定通知時に配布される「食物アレルギー用詳細献立表の見方」をよ

く読み、本人に取り除く食品をよく理解させておくよう努めます。 

・学級担任等は除去する原因食物を正しく理解しておきます。 

・小学校低学年では自己管理能力が不十分なので、学級担任等が補佐します。 

・誤って食べてしまった場合の対処方法を確認しておきます。 

・配食時に除去する場合は、給食当番や学級の児童生徒の協力も得ます。 

 

 （一部）弁当対応（レベル２） 

対象 

・「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレルギー対応給食 

実施・変更申請書【様式第２号】」「学校生活管理指導表【様式第３号】」の提出

がある。 

・原因食物が特定されており、医師からも食事療法を指示されている。 

・家庭でも原因食物の除去を行うなど、食事療法を行っている。 

・アナフィラキシーショックの発症の危険がある。 

・微量での食物アレルギー症状の発症の危険があり、比較的症状が重い。 

・原因食物が多岐にわたり、学校給食の調理での対応ができない。 

・原因食物が本市の実施しているもの以外で、自分で除去をするのが不可能であ

る。 

・普段除去食対応している児童生徒で、献立によって学校給食での対応が不可能

な日が生ずる場合。 

方法 

≪「食物アレルギー用詳細献立表」

で対応している児童生徒の場合≫ 

原因食物を取り除いた際に、栄

養的に不足すると見込まれる場

合、家庭から一部もしくは完全弁

当を持参する必要があります。 

 

≪除去食対応している児童生徒の場合≫ 

・一部弁当 

学校給食での対応が困難な料理について、

一部弁当を持参し、喫食可能な料理を食べま

す。 

・完全弁当 

 すべての料理が対応困難な場合、完全 

弁当を持参します。 

留意点 

弁当を持参する場合、衛生的に保管するために特に暑い時期は注意をする必要

があります。弁当箱に保冷剤を入れる、保護者が給食時間に合わせて持参する、

児童生徒が持参し職員室で保管するなど、方法は各学校で保護者との話し合いの

上、決定します。  
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また、学校給食センターでは、原因食物の除去によって栄養が偏らないよう、

バランスよく食事できるような食品の選択、調理方法や加工食品の情報を保護者

に伝えていきます。 

栄養面に偏りが生じないよう、原因食物の代替品や食品の選択等、保護者に情

報を提供します。 

 

 除去食対応（レベル３） 

対象 

・「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】「食物アレルギー対応給食 

実施・変更申請書【様式第２号】」、「学校生活管理指導表【様式第３号】」の提

出がある。 

・原因食物が特定されており、医師からも食事療法を指示されている。 

・家庭でも原因食物の除去を行うなど食事療法を行っている。  

・症状が重篤でなく、学校給食センターでの調理対応が可能である。 

ア アナフィラキシーショックの発症の危険がない。 

イ よく洗った調理器具の微量残留や離れた場所の粉の飛散等、微量での発生

の危険がない。 

ウ 原因食物が多岐にわたらない。  

・「配送食札【様式第１０号】」により、専用ランチボックスの外部に該当児童生

徒の氏名、クラス名等を表示することが可能である。 

対象 

品目 

卵、乳の２品目とし、完全除去とします。除去後の献立パターンは以下の３パ

ターンに限定します。ただし、必要に応じて対象食品の拡大を検討します。 

     ① 卵のみ除去した献立 

     ② 乳のみ除去した献立 

     ③ 卵・乳を合わせて除去した献立 

方法 

・「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレルギー対応給食 

実施・変更申請書【様式第２号】」に基づき、「食物アレルギー対応給食決定通

知書【様式第５号】」で決定通知を行った児童生徒に対し、学校給食センターは、

除去食の提供を行います。 

・学校給食センターは毎月「食物アレルギー用詳細献立表【様式第８号】」「除去

食献立表【様式第９号】」により、除去食の内容を保護者・学校に事前に送付し

ます。 

・献立内容によって料理全体が食べられなくて提供しない場合と、料理に含まれ

ている材料を除去する場合があります（カレー、ブラウンルウを使用した献立

のみ２８品目アレルゲンフリーの代替ルウを使用して提供します）。  

・給食は通年専用のランチボックスで配送します。 

※原因食物が入っていない料理の場合は専用には作らず、他の児童生徒と同じ

料理を提供することになりますが、安全面を考慮し、同じ料理を専用のラン

チボックスに入れて配送します。  

・料理全体（一部）を提供しないことにより、適正な栄養摂取が不可能な場合は、



6 

 

飲み物や単品の料理を家庭から持参することを保護者に勧めます。その場合、

衛生面に配慮した弁当を持参してもらいます（レベル２対応）。  

※例外 

年々食物アレルギー児童生徒の増加傾向が見受けられる中、学校における対応

総人数の増加、重度のアナフィラキシーの症状を示すケース、コンタミネーショ

ン（原材料として使用していないアレルギー物質の微量混入、アレルギー物質と

同一の製造ラインで製造した結果、微量混入する等の場合がある）による症状を

示すケースなどにおいては、児童生徒への安全・安心な給食の提供を第一と考え、

食物アレルギー対応における除去食を困難と判断する場合もあります。 

留意点 

・原因食物除去が必要な程度と調理場の対応能力が見合った場合に行います。 

・原因食物は、本市の実態に基づいた対象者の多いものに限定します。 

・予定献立の変更があった場合の食品の変更にも注意します。 

・誤配のないように注意します。 

・予備食の準備はないため、配送・配膳の際、注意します。 

・ランチボックスに入った除去食のおかわりはありません。 

・除去の必要のない料理についてもおかわりはできません。 

・アレルギー専用室で調理しますが、納品や野菜の下処理は通常の給食と同様に

扱った後、アレルギー専用室で調理するため、微量混入（コンタミネーション）

の可能性があります。 

・栄養面に偏りが生じないよう、原因食物の代替品や食品の選択等、保護者に情

報を提供します。 

 

 代替食対応（レベル４） 

方法 

申請のあった原因食物を学校給食から除き、除かれることによって失われる栄養価

を別の食品を用いて補って提供される学校給食を指します。 

※本市では対応しません。 

 

４ 対応の流れ  

（１）食物アレルギー調査（１０月～１１月 新規発症・診断および転入：随

時） 

市教育委員会から、新小学校１年生の保護者に送付される就学時健康診 

断の案内書類に、「食物アレルギーに関する調査票【様式第１号】」を併せ

て送付し、就学時健康診断時に提出するよう依頼します。 

 

（２）学校給食における食物アレルギー関係書類の配付（１０月～１１月 新

規発症・診断および転入：随時） 

給食センター栄養士は就学時健康診断会場において「食物アレルギーに 

関する調査票【様式第１号】」から食物アレルギーの有無を把握し、必要に 

応じて「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」及び「学校生 
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活管理指導表【様式第３号】」を配付します。当日、もしくは後日食物アレ 

ルギーのある児童の保護者に状況の聞き取りを行います。 

食物アレルギーを有する進級児童生徒には、学校から「食物アレルギー 

対応給食 実施・変更申請書【様式第２号】」及び「学校生活管理指導表【様

式第３号】」を配付します。 

 

（３）申請書類の提出・個別面談の実施（１２～２月 新規発症・診断および

転入：随時） 

（P.９ Ⅲ「保護者との個別面談」参照） 

学校給食における食物アレルギー対応を希望する保護者は、学校を通じ

て「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレルギー

対応給食 実施・変更申請書【様式第２号】」及び「学校生活管理指導表【様

式第３号】」を提出します。進級児童生徒の内、食物アレルギー対応が解除

になった場合は「食物アレルギー対応給食 解除申請書【様式第７号】を

提出します。 

学校は、「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレ

ルギー対応給食 実施・変更申請書【様式第２号】」及び「学校生活管理指

導表【様式第３号】」の提出を受け、保護者と個別面談を行います（新中学

１年生の面談は、小学校から引き継ぎを受けた上で受け入れ中学校で面談

を行います）。 

個別面談では、対象の児童生徒と保護者の情報を詳細に得ること、申請

内容を正しく把握することに努め、保護者に学校給食の提供までの流れや

学校及び学校給食センターの現状を伝えます。 

学校はこれらの申請書類を取りまとめ、市教育委員会に提出します。 

 

（４）面談記録票の作成（２月 新規発症・診断および転入：随時） 

個別面談で得られた情報をまとめ、個別に「面談記録票及び個別対応票

【様式第４号】」を用いて学校が作成します。 

 

（５）校内食物アレルギー対応委員会の開催（２月 新規発症・診断および転

入：随時） 

（P.１０ Ⅳ「校内食物アレルギー対応委員会の設置」参照） 

   面談記録票その他の資料に基づき、対象となる児童生徒ごとの学校内にお 

ける対応を検討します。 

 

（６）袖ケ浦市学校給食食物アレルギー対応検討委員会の開催（３月 新規発

症・診断および転入：随時） 

（P.１１ Ⅴ「袖ケ浦市学校給食食物アレルギー対応委員会の設置」参照） 

   市教育委員会が主催し、対象となる児童生徒ごとの学校給食における対応 
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方針を検討します。学校給食センターは検討された事項を学校長を通じ、                     

全教職員へ周知徹底し、共通理解をはかります。 

同時に保護者へ決定内容を「食物アレルギー対応給食決定通知書【様式

第５号】」により通知し、必要に応じて、更に保護者と具体的な確認、調整

を行います。 

 

（７）対応の開始（４月～５月 新規発症・診断および転入：随時） 

   学校給食センター及び学校において安全に学校給食を提供できる体制を 

整え、４月から対応を開始します。なお、新小学校１年生及び新規発症・

診断児童生徒はレベル１、２の対応のみ４月から開始し、レベル３につい

ては５月から対応を開始します。年度途中の新規発症・診断児童生徒は随

時対応します。 

 

（８）評価・見直し・個別指導 

   学級担任は食物アレルギー児童生徒の誤食がなかったことを確認し、学校 

給食センターは除去食の喫食や食べ残しの状況などを確認し、実態把握に 

努めます。 

   基本的に毎年、「学校生活管理指導表【様式第３号】」の提出を依頼し、経 

過による症状の軽症化によっては、医師と相談しながら対応の見直しを検 

討します。 

 食物アレルギーが解除になった場合は、保護者はすみやかに「学校生活 

管理指導表【様式第３号】」と併せて「食物アレルギー対応給食 解除申請 

書【様式第７号】」を学校に提出します。また、転出等により申請を取り下 

げる場合は「食物アレルギー対応給食 申請取り下げ書【様式第６号】」を 

学校に提出します。 

 

５ その他  

学校給食は集団給食の限られた設備人員で実施しているため、対応範囲に

ついては必ずしも保護者の希望に沿うものとは限らず、個別の取り組み内容

は年度ごとに検討していきます。 
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Ⅲ 保護者との個別面談 

学校は、「学校生活管理指導表【様式第３号】」の提出を受けて、保護者との

面談の場を設定します。対象児童生徒のアレルギーについて正確な情報を伝え

ていただくよう保護者に依頼するとともに、保護者の悩みや不安を十分に理解

することが大切です。 

その上で、保護者からの情報を活かした「面談記録票及び個別対応票【様式

第４号】を作成し、学校での対応について保護者の理解と協力を得るよう努め

ます。 

 

１ 面談者（例）及び面談時期 

面談者（例）：校長、教頭、保健主事、養護教諭、当該児童生徒の学級担任、

その他 

学校教育課及び学校給食センター職員等（原則対応レベル３ 除去

食対応希望とその他学校が必要と認めた場合出席） 

面談時期：「食物アレルギー対応給食申請書【様式第１号の２】」「食物アレルギ

ー対応給食 実施・変更申請書【様式第２号】」「学校生活管理指導表

【様式第３号】」提出後に必要に応じて行います。面談の日程調整は学

校が行います。 

 

２ 面談の内容（例） 

（１）基本的な情報の確認：「学校生活管理指導表【様式第３号】」をもとに、

原因食物、症状、家庭での対応等の状況を把握します。具体的な連絡先や

連絡方法を確認します。 

（２）家庭・主治医との連携：症状等に変化があった場合や学校での状況等に

ついて連絡を取り合い、学校と家庭、主治医の間で共通理解を図ることに

ついて、理解と協力を得ます。 

（３）児童生徒の理解度の確認：アレルギー疾患や緊急時処方薬等に対する児

童生徒の理解度を確認します。 

（４）学校生活での対応：学校生活の様々な場面での具体的な状況を想定し、

対応を確認します。学校で“対応できる内容”“ 対応できない内容”につ

いて正確に伝え、保護者の理解と協力を得ます。周りの児童生徒への指導

事項を確認します。 

（５）緊急時の対応：P１８～２０「Ⅶ 緊急時の対応」を参考に、緊急時に関

する学校での対応について理解と協力を得ます。 

   対象児童生徒の緊急時には、必要に応じて消防署員に情報を提供するこ

とがあります。学校と関係機関との情報共有体制をつくることについて理

解を得るよう努めます。 

（６）学校給食：学校給食の対応について保護者の理解と協力を得ます。 
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Ⅳ 校内食物アレルギー対応委員会の設置 

 

１ 役割 

・保護者との面談の実施 

・食物アレルギーの児童生徒の健康管理や対応についての検討 

・「面談記録票及び個別対応票【様式第４号】」の作成   

・校内外の支援体制や救急体制の整備 

・教職員への共通理解 

・取り組みの評価、検討、個別対応票の改善 

・関係機関との連携 

・全教職員を対象に対応訓練や校内外の研修を企画・実施 

 

２ 構成員 

校長、教頭、保健主事、学級担任、養護教諭、他校長が指名した者 

（学校給食への対応については、市教育委員会学校教育課及び学校給食セ

ンター職員が出席） 

※必要に応じて学校医の出席を依頼します。 

 

３ 委員会の開催 

・年度初めや次年度対応に向けた時期に開催します。 

・食物アレルギーのため、給食等の対応が必要な場合は、入学前に開催しま

す。 

・食物アレルギー疾患の児童生徒が判明した際や緊急を要する場合、即時開

催します。 

・宿泊を伴う行事の前は、必要に応じて開催します。 
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Ⅴ 袖ケ浦市学校給食食物アレルギー対応検討委員会の設置 

 

１ 役割 

委員会は、次に掲げる所掌事項について協議及び検討を行います。 

・食物アレルギーを持つ児童生徒に対する学校給食の適切な対応方針に関す 

ること 

・食物アレルギー対応マニュアルに関すること 

・その他、食物アレルギーに関し必要な事項 

 

２ 構成員 

医師、教育部長、袖ケ浦市立小中学校長代表、袖ケ浦市立小中学校養護教諭

代表、学校教育課長、同学校給食担当指導主事、学校給食センター所長、同栄

養士 

 

３ 委員会の開催 

 必要に応じ、委員長が招集します。 
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③ 

Ⅵ 給食対応フローチャート 

１ 年間フローチャート 

【Ａ.新小学校１年生/Ｂ.進級時】 

時 期 学校教育課 学校 
学校給食 

センター 

新小学

校１年

生の 

保護者 

進級児

童生徒

の 

保護者 

10 月～11

月 

 

就学時健

康診断（新

小 学 校 １

年生） 

就学時健康診断の

通知と併せて、【様式

第 1 号食物アレルギ

ーに関する調査票】

を郵送。 

就学時健康診断の

受付時、様式第 1 号

を回収する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

回収した様式第

1 号から聞き取り  

を行う。 

学校給食対応を 

希望する児童には

学校給食における

食物アレルギー対

応の関係書類を配

付する。 

【様式第 1 号の 2

食物アレルギー対

応給食申請書】 

【様式第 3号学校

生活管理指導表】

を配付。 

全保

護者に

配布。 

 

全員

様式第 1

号を提

出。 

 

10 月～11

月 

 

進級児童

生徒にお

ける食物

アレルギ

ー対応の

関係書類

の配付 

食物アレルギーを

有する進級児童生徒

の保護者に症状の確

認と学校給食対応の

継続希望について調

査するよう学校長へ

依頼。 

 

 

【様式第2号食物ア

レルギー対応給食 

実施・変更申請書】 

【様式第3号学校

生活管理指導表】

を各家庭に配付。 

 

 

 

  

  

 

 病院

を受診

し、診

察を受

ける。 

④ 

①  

⑤ 

⑥ 
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時 期 学校教育課 学校 
学校給食 

センター 

新小学

校１年

生の 

保護者 

進級児

童生徒

の 

保護者 

１２月 

 

申請書類

の提出・

確認 

 

 

 申請を受けて保

護者と面談の調整

をする。 

食物アレルギー

を有する児童生徒

で申請書類等の提

出がない家庭に申

請の有無を確認す

る（新小学校1年生を含む）。 

  

 

 

様式

第1号の

2,3号を

学校に

提出す

る。 

 

  

 

様式第

2,3号

を学校

に提出

する。 

 

1 月中 

 

申請書類

の取りま

とめ 

 

学校長あてに提出

された申請書類、「校

内食物アレルギー対

応委員会報告書」の

提出を依頼。 

学校給食センター

へ情報提供。 

食物アレルギー

対応希望者一覧表、

様式第1号の2,2,3

号を学校教育課へ

提出。 

学校教育課、学校

給食センターと面

談日の調整をする。 

   

2 月中 

 

面談 

面談 

 

 

 

面談 

【様式第4号面談記

録票及び個別対応

票】にまとめる。 

面談 

 

面談 

 

面談 

2 月中旬

まで 

 

校内食物

アレルギ

ー対応委

員会の開

催 

 

必要に応じて出席

する。 

面談結果に基づ

き、校内食物アレル

ギー対応委員会を

開催し、対応につい

て検討する。 

「校内食物アレ

ルギー対応委員会

報告書」を学校教育

課に提出する。 

 

 

必要に応じて出

席する。 

  

2 月 

食物ｱﾚﾙｷﾞ

ｰ対応検討

委 員 会 開

催通知 

             

           

 食物アレルギー

対応検討委員会開

催の通知を出す。 

  

 

 

 

 

 

⑪ 

⑦ 

⑧ 

⑨ 

⑫ 

⑩ 

 ⑮ 

⑬ 

 ⑭ 
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時 期 学校教育課 学校 
学校給食 

センター 

新小学

校１年

生の 

保護者 

進級児

童生徒

の 

保護者 

3 月上旬 

食物 ｱ ﾚ ﾙ

ｷ ﾞ ｰ 対応

検討委員

会の開催 

食物アレルギー対応検討委員会 

様式第 1 号の 2,2,3,4 号、その他の資料に基づき、対象とな

る児童生徒ごとの対応を検討し、決定する。 

                    

  

3 月中旬

から下旬 

 

決定通知

の作成 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 委員会で決定され

た事項に対し、【様

式第5号食物アレル

ギー対応給食決定通 

知書】を作成し、市

教育委員会内で承認

を受ける。 

 

 

 

 

3 月中旬

から下旬 

対応の決

定 

 

食物アレ

ルギー対

応献立表

の配布 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

様式第5号を 

進級児童生徒

に配布する。 

 

様式第8,9号

を進級児童生

徒に配布。 

新小学校１年生に

様式第5号を発送。併

せて【様式第8号食物

アレルギー用詳細献

立表】を送付 

進級児童生徒に様

式第 5 号、8 号、【様

式第 9 号除去食献立

表】を学校へ配布。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 月中旬 

除去食献

立表の配

布 

（新小学

校1年生） 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 様式第9号の

配布 

新小学校 1 年生分

様式第 9 号の作成、

学校配布。 

 

   

 

  

 

※新規発症/診断時及び転入時については、新小学校１年生同様速やかに対応すること。 

 ⑯ 

 ⑲ 

 ⑱ 

 ⑰ 

 ⑳ 
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２ 毎月のフローチャート 

時 期 学校給食センター 学校 
対応児童生徒の 

保護者 

前月１０日

頃 

献立決定   

前月２０日

まで 

【様式第8号食物ア

レルギー用詳細献

立表】【様式第9号 

除去食献立表】を学

校に配布。※除去食

献立表のみ学校宛

と個人宛を準備し、

個人用は個人専用

袋に入れて配布す

る。 

献立表等の内容 

チェック。 

 様式第8号を対象

児童生徒数分印刷

し、各家庭に配布す

る。 

 レベル3の児童生

徒には専用袋を直

接家庭に配布する。 

 

献立表等の内容

のチェック。 

 

前月２５日

まで 

 

 

 

保護者からの確

認等について、学校

での対応が困難な

場合、学校から学校

給食センターへ内

容を連絡。 

 

内容について確

認等がある場合：フ

ァックスまたは電

話で学校へ連絡。除

去食対象児童生徒

は専用袋に確認の

有無を押印の上、専

用袋を返送する。 

前末まで 個々の対応を 

決定する。 

変更があった場

合のみ連絡。 

変更があった場

合のみ連絡。 

前月２５日

頃 

調理指示書、作業

工程表を作成する。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 
② 

③ 

⑤ 

⑥ 

④ 
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３ 詳細献立表配布児童生徒に対する当日チェック項目 

項目 学校 保護者 

当日朝まで

に確認する

こと 

 

□配布献立表の「○月分給食献立予定表」と「食物アレルギー用

詳細献立表」を見て、内容が一致していますか。 

□対象児童生徒のアレルギーを起こす可能性のある原因食物が入

っている料理はありますか。 

□その料理は食べられますか。 

→除去するのか、食べられるのか、保護者と相談し、判断をし

ます（状況によっては代替食を持参させます）。 

喫食時 □今日の献立に対象児童生徒の

原因食物が入っていますか。 

□その料理が喫食可能か児童生

徒に直接確認をしましたか。 

 

喫食後 □誤食はありませんでしたか。 

□児童生徒に体調の変化はあり

ませんか。 
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４ 除去食提供児童生徒に対する当日の対応 

項目 学校給食センター 学校 保護者 

配送前

確認 

 

担当調理員、担当栄養士に

よるダブルチェック。 

欠席者（がいた場合）氏名を学校給食

センターに連絡。 

 

当日の除

去食献立表

の内容をチ

ェック。欠

席の場合朝

一番で学校

に連絡をす

る。 

配送 除去食は、専用ランチボッ

クスに入れて配送し、通常給

食と一緒のコンテナに入れ、

配送する。 

※誤配送を避けるため、個人

用のランチボックスには、学

校名・クラス名・氏名等を明

示する。（様式第10号） 

 

各学校の配膳員は、学校の配膳室にお

いて、コンテナから専用のランチボック

スに入った除去食を受け取るとともに、

【様式第11号 除去食受渡し確認表】に

記載された対象者かどうか確認し、同確

認表に記入する。 

 

配膳  

 

配膳員は、当該除去食を一般の給食と

は別にして、職員室へ運ぶ。対応給食児

童生徒は、職員室において当該除去食を

受け取るとともに、献立内容を確認し、

様式第11号に記入したのち、学級に運ぶ。 

 

配食  ①様式第11号に記載されている内容とラ

ンチボックスの中身が一致しているか確

認する。 

②【様式第9号 除去食献立表】と中身が

一致しているか確認する。 

 

喫食  対象児童生徒の様子を注意深く観察す

る。 

除去食、除去の必要のない料理すべて

においておかわりはできない。 

 

片付け 専用の洗い場で洗浄・消毒

をする。 

専用のランチボックスを配膳室に返却

する。 
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緊急時の対応モデル 

Ⅶ 緊急時の対応 

 

 

 

 

 

  

   

異変に気づく ◎大声で応援を呼ぶ。患者から離れない。 

◎安静にし、動かさない。目を離さない。 

発見者(および応援にかけつけた養護教諭などの教職員) 

周囲の安全の確認 

反応があるか？ あり 

な
し 

 

・エピペン○Rの注射 

 

・１１９番通報 

 

・ＡＥＤの準備 

一次救命処置 

・気道確保 

自発呼吸がない場合 

・胸骨圧迫 

・人工呼吸 

・ＡＥＤ実施 

・症状・経過の把握 

・学校生活管理指導表の確認 

・食物アレルギー症状チェッ

クシートによる確認 

 症状は急激に変化すること

があり、５分ごとに注意深く

観察する。最低１時間は目を

離さない。 

① 状態の把握 

症状チェックシート 

② 応急処置 

・学校生活管理指導表の指示

に基づいて行う。 

・食物アレルギー症状チェッ

クシートに基づいて行う。 

  エピペン○R の注射など 

エピペン○R の使い方 

1 対応者への指示 

2 周囲の教職員への指示 

3 エピペン○Rの注射または介助 

4 必要に応じて主治医等への相

談指示など 

校長・教頭等 

周囲の教職員 

(応援にかけつけた教職員) 

1 エピペン
○R
や内服薬の準備 

2 学校生活管理指導表の確認 

3 食物アレルギー症状チェック

シートの記録 

4 エピペン
○R
の注射または介助 

5 救急車の要請 

6 保護者への連絡 

7 周囲の児童生徒の管理 

8 救急隊の誘導など 

指
示 

救急車要請の目安 

・アナフィラキシーの兆候が見られる場合 

・学校生活管理指導表で指示がある場合 

・エピペン○R を使用した場合 

・主治医、学校医等または保護者から要請がある場合など 

救急隊へ 

連絡 

応援 
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症状チェックシート 
 

□観察開始（   時   分） □薬の服用（   時   分） □エピペン注射（  時  分） 

 グレード 3 グレード 2 グレード 1 

 

全 

 

身 

□ぐったり 

□意識もうろう 

□尿や便をもらす 

□脈が触れにくいまたは不規則 

□唇や爪が青白い 

  

 

呼

吸

器 

□のどや胸が締め付けられる 

□声がかすれる 

□息がしにくい 

□持続する強い咳込み 

□犬が吠えるような咳 

□ゼーゼーする呼吸 

□数回の軽い咳  

消

化

器 

□持続する強い(がまんできな

い)おなかの痛み 

□繰り返し吐き続ける 

□明らかな腹痛 

□複数回の嘔吐 

□複数回の下痢 

□我慢できる弱い腹痛 

□吐き気 

 

 

目 

口 

鼻 

顔 

 □顔全体の腫れ 

□まぶたの腫れ 

□目のかゆみ、充血、 

口唇の腫れ 

□口のかゆみ、違和感 

□喉のかゆみ、違和感 

□くしゃみ、鼻水、鼻づまり 

 

皮

膚 

 □強いかゆみ 

□全身性のかゆみ 

□全身のじんましん 

□軽度のかゆみ 

□部分的な赤み 

□数個のじんましん 

 

 

 

「学校給食における食物アレルギー対応の手引き」千葉県教育委員会より 

 

 

対 

 

応 

□エピペン○Rの注射 

(迷ったらエピペン○Rの注射) 

□救急車の要請 

□内服液の使用 

(反応がなく、呼吸がなければ) 

□胸骨圧迫 

□人工呼吸 

□ＡＥＤ 

□内服薬の使用 

□エピペン○Rの準備 

□医療機関の受診 

(迷ったら救急車要請) 

□グレード３の症状の有無

を注意深く観察し、１つで

も当てはまる場合はエピペ

ン○Rを使用する。 

□安静にして経過観察 

□内服薬の使用 

□医療機関の受診 

◇症状は急激に変化することがあるため、 

５分ごとに注意深く症状を観察する。 

グレード３の症状が

1 つでもあてはまる

場合、エピペン○Rを注

射する。 

上の症状が 1つでもあれば 

以下の対応を行う。 

上の症状が 1 つでもあれば 

以下の対応を行う。 

上の症状が 1 つでもあれば 

以下の対応を行う。 
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エピペン○Rの使い方 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「学校給食における食物アレルギー対応の手引き」千葉県教育委員会より 
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Ⅷ 個人情報の管理  

申請書類等の提出された書類は、学校・市教育委員会で保管し、個人情報 

の管理に十分配慮します。  

日常の取り組みや緊急時の対応に活用するために、記載された情報は教職 

員及び消防署員が共有することについて、保護者から同意を得ます。  

 

Ⅸ 食物アレルギー対応における教職員の役割  

 

【校長】  

教職員の共通理解がもてるよう、公益財団法人日本学校保健会発行の「学

校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」「袖ケ浦市学校給食食

物アレルギー対応マニュアル」に基づき、関係教職員と話し合い、校内で

の対応方針を決定します。  

 

【学級担任】  

  ①保護者からの申し出を校長はじめ関係職員に伝えます。対応内容につい

て共通理解を図るとともに、緊急時の体制を保護者に確認します。  

  ②個別面談に出席し、原因食物や症状、家庭での対応状況を把握し、養護

教諭、栄養教諭・栄養士と共通理解を図ります。  

  ③食物アレルギーを有する児童生徒が安全で楽しい給食時間をおくること

ができるよう配慮します。  

  ④他の児童生徒に対して食物アレルギーを正しく理解させます。  

  ⑤必要に応じて「食物アレルギー用詳細献立表」を教室内に掲示し、誤食

等の防止に努めます。 

  ⑥児童生徒への配膳時に再度除去内容を確認し、事故防止に努めます（除

去を行う場合）。  

  ⑦出張・その他のやむを得ない理由で不在になる場合は、替わりに入る先

生がきちんと対応できるようにします。 

 

【養護教諭】  

  ①個別面談に出席し、原因食物や症状、家庭での対応状況を把握し、学級

担任、栄養教諭・栄養士と共通理解を図ります。  

  ②主治医、学校医との連携を図り、応急処置の方法や連絡先を事前に確認

しておきます。  

  ③緊急時の措置方法を検討しておきます。  

  ④小学校の食物アレルギー児童の情報は保護者の同意を得た上で、３月 

中に中学校へ引き継ぎます。  
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【栄養教諭・栄養士（学校給食センター）】 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【調理員 （学校給食センター）】 

  ①食物アレルギー除去食の内容を確認します。  

  ②栄養教諭・栄養士の調理指示をもとに除去する食品を確認し、調理工程

表を確認しながら調理作業にあたります。  

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①個別面談に出席し、原因食物や症状、家庭での対応状況を把握します。  

②学校給食でどのような対応ができるかを判断し、本市学校給食食物 

アレルギー対応検討委員会で説明します。  

③必要に応じて校内食物アレルギー対応委員会に出席します。 

④献立作成や作業工程表を作成する際に、原因食物に注意を払い、除去内容 

について事故につながらないよう指示を行います。 

⑤食物アレルギー用詳細献立表、除去食献立表、配送食札、除去食受け渡し 

確認表を作成します。  

⑥給食時の指導について各学校の担当職員に状況を伝えてアドバイスを行 

います。  
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Ⅹ 食物アレルギーＱ&Ａ 

【保護者向け】 

１ 除去品目・内容に関して 

 

•市内小中学生の食物アレルギーの原因食物を
調査した結果、卵と乳を原因食物とする児童
生徒が多かったことから決定しました。

Ｑ１ 除去食対応の除去対
応品目（卵、乳）はどのよ
うに決定したのでしょうか。

•一番大事なことは安全であることです。無理
をせず可能なところから始め、対応人数等実
情を勘案した上で今後増やすことを検討して
いきます。

Ｑ２ （卵、乳からさら
に）除去対応品目を増やす
ことはありますか。

• 除去食は卵又は乳を完全に除いた給食をラン
チボックスで提供します。この他落花生等除去
するためには、さらにランチボックスから自分
でその原因食物を除去することになり、複雑か
つ誤食の原因になるため、そのような場合は除
去食の提供はせず、「レベル1 詳細な献立表
対応」で対応していただくことになります。

Ｑ３ 卵や乳だけがアレル
ギー原因食物の子どもだけ
でなく、卵、乳に加えてえ
び、落花生等複数併せ持つ
子どももいます。どのよう
に除去すればよいですか。

•そうなります。同じ物を提供することになり
ますが、間違いを防ぐため、同じ給食を専用
ランチボックスに詰めて提供します。

Ｑ４ 献立に初めから卵や
乳の除去品目が入っていな
い日は他の子どもと同じ物
を食べるのでしょうか。

•提供する側の誤りや誤配などを避けるため、
除去するか、しないかのいずれかの対応とい
たします。

Ｑ５ 卵や乳が少し入って
いる場合や調味料の除去ま
での必要はないのですが。

•Ｑ５同様に完全除去対応となりますので、加
熱した卵も除去することになります。

Ｑ６ 加熱した卵なら食べ
られますが。

•できません。除去食を希望される場合は料理
に含まれる牛乳も含めて完全除去対応になり
ます。

Ｑ７ 飲用牛乳だけの除去
はできますか。
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２ 食物アレルギー用詳細献立表について 

 

 

 

３ 学校生活管理指導表に関して 

 

 

【学校向け】 

４ 食物アレルギー用詳細献立表に関して 

 

 

•今現在対応できません。

Ｑ１ マニュアルP.３に
あります表示義務・推奨
表示の２８品目以外の品
目を食物アレルギー用詳
細献立表に表示すること
は可能ですか。

•毎月配布しております「給食予定献立
表」上で使用している食材を“主な材
料”として掲載していますが、全てでは
ありません。知りたい食材について個々
にお問い合わせいただくことになります。

Ｑ２ 学校給食に使用さ
れている食材・食品（加
工食品も含めて）の全て
を知ることはできますか。

•症状に変更のない場合でも１年に１回の
提出をお願いします。

Ｑ1 学校生活管理指導
表は毎年出さないといけ
ませんか。

•１年に１回の提出ですので、時期にもよ
りますが、その時から概ね１年後でかま
いません。

Ｑ２ 年度途中でアレル
ギー対応の申請をした場
合、管理指導表はいつご
ろ提出すればよろしいで
すか。

•保護者から問い合わせのあったものにつ
いて、学校給食センターにお問い合わせ
ください。

Ｑ１ 使用されている全
ての食材・食品について
問い合わせがあった場合
の対応について
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５ 面談・校内対応委員会に関して 

 

 

 

６ 緊急時の対応に関して 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•児童生徒の状況に応じて面接を行います。

Ｑ１ 初回と中止時以外
にも毎年管理指導表を提
出後には面談を必要とし
ますか。

•給食対応の有無や状況に応じて面談者を
決めます。

Ｑ２ 面談者は（例）と
なっていますが、内容に
より変更するのでしょう
か。

•学校保健委員会で対応可能です。

Ｑ３ 新しく委員会を設
置しなくても学校保健委
員会で対応できるのでは
ないでしょうか。

•受け入れ先の中学校が面談を行い、校内
対応委員会で対応内容について検討しま
す。その際は在籍小学校から十分引き継
ぎを受けてください。

Ｑ４ 新中学１年生の対
応はどこがしますか。

•学校教育課及び学校給食センターへ報告
していただきます。

Ｑ1 食物アレルギーの
症状が出た場合の報告は
どのようにしますか。
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Ⅺ 資   料 
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様式第１号 

 

 

 
ご記入の上、就学時健康診断当日にお持ちください。 
なお、質問１で「ある」と回答された方には、就学時健康診断当日に栄養士が学校給食

における食物アレルギー対応の申請書類を配付いたします。当日お時間が取れない場合は、
後日お電話にて状況の確認と申請書類のご説明をいたします。 

※連絡先は日中連絡がとれる電話番号をご記入下さい。 

 
 
 
 
 
 

以下の質問にお答えください。 
質問２．食物アレルギーの原因となる食物は何ですか。 

  （                                 ） 
 

質問３．今まで、どのような症状が出ましたか。 
  （  ）じんましん  （  ）下痢  （  ）吐き気 
  （  ）アナフィラキシーショック 
  （  ）その他（                          ） 

    
質問４．現在、除去している食物はありますか。 
  （  ）ない 

（  ）ある 食品名（                       ） 
 

質問５．食物を除去しているのは、医師の指示ですか。 
  （  ）医師の指示による →かかりつけ医（             ） 
  （  ）医師の指示ではなく、保護者の判断による 
  （  ）その他（                          ） 

 
質問６．エピペン®を処方されていますか。 
   （  ）いない 

（  ）いる  
 
質問７．エピペン®以外で、食物アレルギーに関係して処方されている薬がありますか。 

  （  ）ない 
  （  ）ある  薬品名（                       ） 

 
質問８．学校給食における食物アレルギー対応を希望しますか。 

  （  ）希望しない 
  （  ）希望する 

 
質問９．その他、心配なことがありましたらお書きください。  
（                                    ） 

入学予定校：        小学校 

就
学
予
定
者 

ふりがな  
保
護
者 

ふりがな  

氏名  氏名 
 

性別 男 ・ 女 連絡先  

食物アレルギーに関する調査票 

質問１．現在、食物アレルギーはありますか。 

 （   ）ない     以上で終わりです。 

 （   ）ある 
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様式第１号の２ 

 

食物アレルギー対応給食申請書 

  年  月  日 

 

袖ケ浦市教育委員会  様 

 

保護者氏名           

 

食物アレルギーへの学校給食での対応について、下記の必要書類を添えて申請しま

す。 

学校名 袖ケ浦市立       学校 学年・学級 
□ 新小学１年生 

□  年  組（申請時点） 

（ふりがな） 

児童生徒氏名 

 性

別 
男・女 生年月日     年  月  日 

（ふりがな） 

保護者氏名 

 
電話番号 

自宅（   ） 

携帯   

住所 
〒 

袖ケ浦市 

前籍の保育所・幼稚園・学校での対応 

保育所・幼稚園 

学校名 

 
給食対応 有・無・弁当持参 

これまでの 

給食対応内容 

 

1 今後の学校給食での食物アレルギー対応について（希望する項目をチェックしてください。） 

□ 食材料が確認でき、食品アレルギー表示がある詳細献立表の配布 

□ 卵を除去した除去食の提供 

□ 乳を除去した除去食の提供 

□ 卵と乳を除去した除去食の提供 

2 添付書類（必須） 

学校生活管理指導表 

3  食物アレルギー対応にあたり、下記のことを理解して同意します。 

  （すべての項目を確認の上、チェックしてください。） 

□ 栄養面・献立面で不足が生じる可能性があること。 

□ 不足があれば、（一部）弁当持参の必要な場合があること。 

□ 微量混入（コンタミネーション）の可能性は完全に排除できないこと。 

□ この申請及び学校給食対応の内容は、必要に応じて市教育委員会、袖ケ浦市学校

給食食物アレルギー対応検討委員、学校の全教職員、消防署員に情報が共有され

ること。 

□ 申請内容は審査の結果によりすべて実現するとは限らず、改めて詳細な面談を行

った後に決定されること。 
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様式第２号 

 

食物アレルギー対応給食 実施・変更申請書 

  年  月  日 

 

袖ケ浦市教育委員会   様 

 

保護者氏名           

 

食物アレルギーへの学校給食での対応について、下記の必要書類を添えて申請しま

す。 

診断の結果は、これまでと変更が（ありません・あります）。 

 

学校名 袖ケ浦市立       学校 学年・学級   年  組（申請時点） 

（ふりがな） 

児童生徒氏名 

 性

別 
男・女 生年月日     年  月  日 

（ふりがな） 

保護者氏名 

 
電話番号 

自宅（   ） 

携帯   

住所 
〒 

袖ケ浦市 

 

1  今後の学校給食での食物アレルギー対応について（希望する項目をチェックしてください。） 

□ 食材料が確認でき、食品アレルギー表示がある詳細献立表の配布 

□ 卵を除去した除去食の提供 

□ 乳を除去した除去食の提供 

□ 卵と乳を除去した除去食の提供 

2  添付書類（必須） 

学校生活管理指導表 

3  食物アレルギー対応にあたり、下記のことを理解して同意します。 

  （すべての項目を確認の上、チェックしてください。） 

□ 栄養面・献立面で不足が生じる可能性があること。 

□ 不足があれば、（一部）弁当持参の必要な場合があること。 

□ 微量混入（コンタミネーション）の可能性は完全に排除できないこと。 

□ この申請及び学校給食対応の内容は、必要に応じて市教育委員会、袖ケ浦市学校

給食食物アレルギー対応検討委員、学校の全教職員、消防署員に情報が共有され

ること。 

□ 申請内容は審査の結果によりすべて実現するとは限らず、改めて詳細な面談を行

った後に決定されること。 

4  なお、学校給食における食物アレルギー対応が解除になった場合は解除届を提出し

てください。 
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様式第３号 
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財
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が
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し
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「
学
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管
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を
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必
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保
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の
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を
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願
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ま
す
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※
変
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の

有
無
に

か
か
わ
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、

必
ず
年

１
回
の

提
出
を

お
願
い

し
ま
す

。
 

 
―

袖
ケ

浦
市
教

育
委
員

会
―
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様式第３号の追加記載欄 

受診日 病型・治療 学校生活上の留意点 記入は医師 

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印 

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印 

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印 

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印 

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印 

年 

月 
日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

印  

年 

月 

日 
1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印                              

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印                              

年 

月 

日 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

1.記載内容に変更なし 

2.下記事項について変更あり 

 内容： 

 

 

 

         印                              
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様式第４号 

面談記録票及び個別対応票 

袖ケ浦市立     学校 

面談年月日 
  年 

 月  日 
面談出席者 

 

学年  学級 

児童生徒氏名 

年   組 
保護者氏名 

 

かかりつけ医療機関名  緊急連絡先  

1 食物アレルギーを起こす原因食物  

卵・乳・小麦・そば・落花生・えび・かに・くるみ・あわび・いか・いくら・オレンジ・キウイフルーツ・

牛肉・さけ・さば・ゼラチン・大豆・鶏肉・バナナ・豚肉・まつたけ・もも・やまいも・りんご・ごま・ 

カシューナッツ・アーモンド・その他（                          ） 

2 食物アレルギー病型 

即時型 口腔アレルギー症候群 食物依存性運動誘発アナフィラキシー 

3 アナフィラキシー病型 

食物によるアナフィラキシー 食物依存性運動誘発アナフィラキシー その他 

原因食物（         ） 原因食物（         ）  

4 アレルギー既往歴とその対応 

既往歴 

 

 

対応 

 

 

5 具体的な配慮と対応 

学

校

に

お

け

る

配

慮 

給食  

食物（材）を扱う活動・授業  

宿泊を伴う活動  

持参薬  

エピペンの保管  

その他  

6 アレルギーを起こしたときの対応方法  

（                                                                         ） 

面談内容について確認しました。上記記載内容を必要に応じて市教育委員会、袖ケ浦市

学校給食食物アレルギー対応検討委員、学校の全教職員、消防署員で共有することに同意

します。  

7 学校給食食物アレルギー対応決定レベル  

レベル１ 

（詳細な献立表対応） 

レベル２ 

（弁当対応） 

レベル３ 

（除去食対応） 
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様式第５号 

袖 教 給 第   号 

    年  月  日 

 

食物アレルギー対応給食 決定通知書 

                             

 

保護者名          様 

 

袖ケ浦市教育委員会  

 

 

    年  月  日付けで申請のありました学校給食での対応について、次の

とおり決定しましたので通知します。 

学校名 袖ケ浦市立        学校 学年・学級 年  組      

（ふりがな） 

児童生徒 

氏名 

 
性

別 
男・女 生年月日     年  月  日 

対応開始日 

対応解除日 
     年   月   日から 開始・解除 

決定事項 

                              

                              

                              

 

注意事項 

1 学校生活管理指導表の記載内容に変更が生じた場合は、速やかに学校までご連絡く

ださい。 

2 食物アレルギー対応給食を提供するにあたり、栄養面・献立面で不足が生じる可能

性があります。 

3 不足があれば、（一部）弁当持参の必要な場合があります。 

4 微量混入（コンタミネーション）の可能性は完全には排除できません。 

5 この申請及び学校給食対応の内容は、必要に応じて市教育委員会、袖ケ浦市学校給

食食物アレルギー対応検討委員、学校の全教職員、消防署員に情報が共有されるこ

とがあります。 
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様式第６号 

 

食物アレルギー対応給食 申請取り下げ書 

   年  月  日 

 

袖ケ浦市教育委員会  様 

 

保護者氏名           

 

食物アレルギーへの学校給食での対応について、下記理由により食物アレルギー対

応給食の申請を取り下げします。 

 

学校名 袖ケ浦市立       学校 学年・学級 年  組（申請時点） 

（ふりがな） 

児童生徒氏名 

 性

別 
男・女 生年月日     年  月  日 

（ふりがな） 

保護者氏名 

 
電話番号 

自宅（   ） 

携帯   

住所 
〒 

袖ケ浦市 

 

1  申請の取り下げをする学校給食での食物アレルギー対応について（取り下げする項

目をチェックしてください。） 

□ 食材料が確認でき、食品アレルギー表示がある詳細献立表の配布 

□ 卵を除去した除去食の提供 

□ 乳を除去した除去食の提供 

□ 卵と乳を除去した除去食の提供 

 

2 取り下げの理由 
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様式第７号 

 

食物アレルギー対応給食 解除申請書 

   年  月  日 

 

袖ケ浦市教育委員会  様 

 

保護者氏名           

 

食物アレルギーへの学校給食での対応について、下記の必要書類を添えて申請します。 

診断の結果、食物アレルギー対応給食の解除を申請します。 

 

学校名 袖ケ浦市立       学校 学年・学級   年  組（申請時点） 

（ふりがな） 

児童生徒氏名 

 性

別 
男・女 生年月日     年  月  日 

（ふりがな） 

保護者氏名 

 
電話番号 

自宅（   ） 

携帯   

住所 
〒 

袖ケ浦市 

 

1 解除を申請する学校給食での食物アレルギー対応について（解除する項目をチェッ

クしてください。） 

□ 食材料が確認でき、食品アレルギー表示がある詳細献立表の配布 

□ 卵を除去した除去食の提供 

□ 乳を除去した除去食の提供 

□ 卵と乳を除去した除去食の提供 

 

2 添付書類（必須） 

学校生活管理指導表、またはそれに類する医療機関からの診断書 

 

3  解除の理由 
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様式第８号 

食物アレルギー用詳細献立表 
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様式第９号 

除去食献立表 

                        学校  年  組      さん 

日付 献立名 原因食物の

有無 

ランチボック

スに入るもの 

家庭から持参

するものの例 

備考 

 

     

     

     

     

     

     

 

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

様式第１０号 

配送食札 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日（  ）   学校  年  組     さん     除去 

            

ランチボックスに入っているもの 

   

家庭から持参するもの   

特記事項   
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様式第１１号 

 

除去食受渡し確認表 

      学校 

 

※色付部分学校で記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日付 

 

原因 

食物 

ランチボ

ックスの

なかみ 

出

欠 
年・組 氏名 

確認者 

調理員 

確認者 

配膳員 

確認者 

職員 

確認者 

児童生

徒 

時

間 

氏

名 

時

間 

氏

名 

時

間 

氏

名 

時

間 

氏

名 
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