
（裏面） 
ア  レ  ル  ギ  ー  調    査    票 

 

アレルギーは、場合によっては命に関わることもあります。より詳しい情報をもとに、学校での必要な配慮を行っていきたいと

考えておりますので、お手数をおかけいたしますが記入のご協力をお願いいたします。 

●上記の「アレルギーはありますか」に「ある」とつけた方のみ、以下のアレルギー欄にご記入ください。 

ご不明な点やご心配な点がございましたら、    学校・養護教諭     まで連絡をお願いいたします。 

以下のようなアレルギーはありますか？   な し ・ あ り  

喘息・アトピー性皮膚炎・アレルギー性鼻炎・花粉症・アレルギー性結膜炎・食物アレルギー・薬品アレルギー 

その他（  

アレルギー名 原因物質（アレルゲン） 症状（具体的に） 症状がでたときの対応 

喘息    

アトピー性皮膚炎    

アレルギー性鼻炎    

花粉症    

アレルギー性結膜炎    

食物アレルギー    

薬品アレルギー    

その他    

＊アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか【 あり ・ なし 】 

＊食物アレルギーについて・・・アドレナリン自己注射（エピペン）を所持していますか【 所持している・所持していない 】 

エピペンを処方されているなど重度のアレルギーや学校給食における特別な配慮を希望する場合は「学校生活管理指導票」の提

出をお願いすることがあります。 

薬
に
つ
い
て 

常備薬 なし・あり（薬品名                                ） 

学校持参の薬 なし・あり（薬品名                                ） 

使用法 
（使用についての希望、相談など） 

 

通院の状況 

（   ）定期通院している    【医療機関名                  】 

（   ）症状が出たら通院している【医療機関名                  】 

（   ）現在はしていないが、（    ）才頃まで通院していた 

（   ）その他（                               ） 

入院歴 なし・あり（期間                                 ） 

学
校
生
活
で
の
希
望
事
項 

給食 

① （   ）給食は普通に食べることができる。 

② （   ）原因物質が少しでも含まれていると食べられない。 

③ （   ）牛乳のみ飲むことが（ できる ・ できない ）。 

④ （   ）その他 
※根室市の学校給食はアレルギー食材除去食の対応はできません。②③の場合は保護者の方に献立表を確認

していただき、重度のお子様についてはお弁当を持参する等の対応になります。→学校と相談 

体育  

その他の教科  

行事等  

清掃  

その他の活動                           ） 

その他学校に伝えておきたい

こと 

 


