
令和６年度学校給食におけるアレルギー除去食実施のための調査票 

 

           

         

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

     小学校   年   組    児童氏名           

           保護者氏名        

           電話番号                 

 

あてはまるものに○を囲んでください。       

 

1. 過去に，卵またはそば米・かにの食物アレルギーが起こりましたか。 

はい  （ 卵 ・ そば米 ・ かに ）   いいえ 

 

2. ここ３年以内にも，卵，そば米，かにの食物アレルギーが起こりましたか。 

はい  （ 卵 ・ そば米 ・ かに ）   いいえ    除去しているのでわからない 

 

3. アナフィラキシーの既往がありますか。 

（アナフィラキシーとは，アレルギー反応によりじんま疹やぜんそくなど２種類以上の症状が現れることです。） 

はい  （ 卵 ・ そば米 ・ かに ）   いいえ 

  

4. 家庭でも，アレルギー原因物質（卵・そば米・かに）を除いた食事を食べていますか。 

 はい     いいえ 

 

5. 定期的に医師の診察を受けていますか。 

はい     いいえ 

 

6. 給食での除去食（卵・そば米・かに）を希望しますか。 

はい  （ 卵 ・ そば米 ・ かに ）   いいえ  

 

7. 食物アレルギーや牛乳を飲むとお腹が痛くなる等の症状がある場合は牛乳停止の対応を行います。 

牛乳の停止が必要ですか。 

はい 【症状：                   】     いいえ 

         

※２月８日（木）実施の入学説明会にてご提出をお願いいたします。ご持参ください。 

アレルギー除去食の実施方法について 

① 対象食材 卵，そば米，かにの３品目の除去      

② 調理方法 対象食材を加える前の調理段階において，対象生徒の給食を食器に取り分ける方法より実施します。 

③ 実施時期 令和６年４月の給食から実施します。  

④ 決定方法  除去食を希望する保護者の方と個別に面談を行い決定します。  

⑤ そ の 他 家庭でアレルギー除去食対応をしていない場合や，現在３品目についてアナフィラキシーを起こす場合は，    

給食でのアレルギー除去食対応は出来ません。また，対応食を実施する場合，医師の診断書が必要となります。 

※以下の質問について，アレルギーの有無にかかわらず，必ず保護者の方がご記入いただき，入学説明会にてご

提出くださいますようお願いいたします。 

重要 


