
(令和4年度改訂） （保育園等と保護者が記入）

※太枠内は保護者が記入

区分

生年月日

原因食品

　□　無 　□　有

病（医）院名

※これより下は保育園等で記入

開始時期

給食

果物

おやつ

牛乳等

記 入 日 園長確認

　　　年

　　月　　日 確認書類

記 入 日 園長確認

　　　年

　　月　　日 確認書類

記 入 日 園長確認

　　　年

　　月　　日 確認書類

年度
年　　　　　月　　　　　日

食 物 ア レ ル ギ ー 対 応 個 人 票

様式4（表）

内　　　　　　　　　容

名　　前

ふりがな

（　男　・　女　）

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　　歳）

アレルギー
原因食品

　□　卵　　　　□　乳　　　　□　小麦　　　　□　大豆　　　　□　えび　　　　□　かに

　□　そば 　　□ピーナッツ　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

原因食品を
摂取後に

起こる症状

具体的な症状

　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□不明

　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□不明

　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□不明

　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□不明

アナフィラキ
シーの既往

　①アナフィラキシーの既往　（　有　・　無　）

　 　・原因食品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 　・発生　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　②症状について　→裏面をチェックする

　□ 豆乳　　□ アレルギー用ミルク（　　　　　　　　　　）　 □ 茶

薬の使用
　内服薬　　　□　無　　　□　有（ 薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　外用薬　　　□　無　　　□　有（ 薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急時に備
えた処方薬

・内服薬（薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ自己注射薬「エピペン
®
」

対応の
変更・終了

　□　全食品　　　□　一部食品（　　　　　　 　　　　　　　　　　）

　□ 軽快　　□ 転園　　□ 卒園　　□ その他（　　　　　　　　）
□

　□　生活管理指導表　　　　□　除去解除申請書

保育園等での
対応

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

対応内容

　□ 除去食　　□ 弁当持参　（ 時々　・ 毎日 ）　　　□ 除去なし

対応の
変更・終了

　□　全食品　　　□　一部食品（　　　　　　 　　　　　　　　　　）

　□ 軽快　　□ 転園　　□ 卒園　　□ その他（　　　　　　　　）
□

　□　生活管理指導表　　　　□　除去解除申請書

対応の
変更・終了

　□　全食品　　　□　一部食品（　　　　　　 　　　　　　　　　　）

　□ 軽快　　□ 転園　　□ 卒園　　□ その他（　　　　　　　　）
□

　□　生活管理指導表　　　　□　除去解除申請書


