
（様式8）

◇食物アレルギー等について

問1. 原因品目はなんですか？（該当するものに○をお付けください。）

 問2. 原因品目を摂取した際に現れる症状はどのようなものですか？
例 →

→ →
→ →
→ →

問３. 原材料使用表の提示を希望しますか？ （ はい ・ いいえ ）
  

問４. 食物アレルギー以外でアナフィラキシー症状、アレルギー症状を発症したことはありますか？
（ はい ・ いいえ ）

・いつ？     （ 才のとき）
・原因は？
・症状は？

□その他（具体的に： ）
  
問５. 日常的に持ち歩いてる薬がありますか？ （ はい ・ いいえ ）

□その他（ ）

問６. 医師の診察・検査により食物アレルギーと診断されていますか？
（ はい ・ いいえ ）

※「いいえ」の方は問10へお進みください。

問７. 問６で「はい」と回答された方に伺います。
医師の診察、医療機関への受診の頻度について、

・医師の診察は必要で（ある ・ ない）
・受診の頻度は（                   ）

□内服薬 □外用薬 □吸入薬 □エピペン

（裏面に続きます）

えび

食物アレルギーに関する調査書

かに 落花生特定原材料７品目 卵 小麦 乳 そば

（※必ず保護者の方が黒のペンまたはボールペンでご記入ください。）

□食物 □虫 □医薬品 □化学物質等 □運動 □
□かゆみ □じんましん □腹痛 □嘔吐 □呼吸困難 □血圧低下

（      ） 【      】

（   卵   ） 【 じんましん 】

（      ） 【      】

（      ）
（      ）

（      ） 【      】
（      ） 【      】

【      】
【      】



問８. アレルゲンが特定されており、医師から食事療法等の指示を受けていますか？
（ はい ・ いいえ ）

問９. ご家庭での食事で特定品目を除去等していますか？ （ はい ・ いいえ ）

問１０. ご相談事項、問い合わせはこちらへご記入ください。

以上で調査は終了です。ご協力ありがとうございました。

・総合寮ではアレルギー食（除去食および代替食）の提供はしないことを前提とさせていただきます。
 そのため、個人対応（アレルギー食の提供）が出来ないことをご理解ください。
・個別対応はいたしませんが、自己管理を容易にするため、毎食献立表の詳細な内容を提示し、
 生徒自身で、除去すべき原因食品が分かるようにします。
・表示する内容は、アレルギー特定原材料7品目「卵・小麦・乳・そば・えび・かに・落花生」
 とします。ただし、同一の調理器具・食用油を使用して調理作業を行っていますので、微量の
 アレルギー物質が料理に混入する可能性があります。完全に除去した料理を提供できない
 ことをご理解いただき、あくまでも自己管理ができることが条件とご承知おきください。
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