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食物アレルギー調査票
　　　　　　年　　　組　　児童氏名

	


  この調査は、お子さんの食物アレルギーについて正確に把握し、給食指導の参考とするものです。食物アレルギーについて、該当するところに記入または○をつけて、お渡しした封筒に入れて４月５日（金）から９日（火）の間に提出してください。
	１．食物アレルギーのため、食べられないものはありますか。

 　・　な　い    
   ・　あ　る（食品名



	


※これよりさきは、食物アレルギーがある人のみ、お書きください。
２．その食品を加熱すれば食べることができますか。

    ・　は　い        ・　いいえ（加熱しても不可。全く食べることができない。）

                          　　　（食品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．加工食品や調味料に含まれる程度でも配慮が必要ですか。

　　・　は　い        ・　いいえ

４．給食で除去食や代替食を希望しますか。

　（生卵、生魚、生魚卵は給食には出ませんが、中華めんはそば製造と同じラインで作られたものです。）

   ・　希望する        ・　希望しない

５．食物アレルギーで、医師の診断を受けていますか。

   ・　受けている（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   ・　受けていない

※食物アレルギーがあり、給食で除去食や代替食を希望する場合、医師の診断書（食事指示書）または、学校生活管理指導表を提出していただき、後日個別面談を行います。（昨年度末に提出された方については、新年度からも引き続き対応させていただきます。）

６．食物アレルギーに関して、配慮すべき点がありましたら、ご記入ください。
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