　　食物アレルギ－についての調査表

（　　　　　　　）歳児　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日 　令和　　　年　　　月　　　日　生　　　　
１、食物アレルギ－の症状はありますか？当てはまるところに✔印をつけてください。

□ある　　　　□ない　　　　　□わからない

以下は、1、であると答えた方のみ記入とし、ない、わからない方は以下の設問に答える必要はありません｡

２、いつ頃から症状がでましたか？　　[　　　　　歳　　　　ヶ月] 頃から
３、食物アレルギ－症状において医師の診断を受けていますか？
□受けている　医療機関住所：　　　　　　　　　　　　・病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□受けていない
４、食物アレルギ－症状を起す原因食品は何ですか？あてはまるものに✔印をつけてください。
□全卵　　　□卵白　　　□牛乳　　　□乳製品　　　□そば　　　□大豆　　　　□ピーナッツ
□穀 類〔例：お米、小麦粉、やま芋など　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
□魚介類〔例：えび、かに、さばなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
□果物類〔例：キゥイフルーツなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

□その他〔例：くるみ、ごまなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
５、食物アレルギ－発症時はどのような症状ですか？あてはまるものに✔印をつけてください。
　□じんましん　□かゆみ　　□嘔吐　　□腹痛　□瞼のむくみ　□目の充血　□なみだ目　　□咳

□食物アレルギーに関与するアトピー性皮膚しっしん　　　□唇の腫れ　　　□呼吸時ゼーゼ―音
□アナフィラキシ－ショック　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６、食物アレルギ－の治療をしていますか？　あてはまるものに✔印をつけてください。
□原因食品の除去食（医師の指導で）・除去している食物名:　　　　　　　　　　　　　　　
□飲み薬　　　□塗り薬　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□原因食品の除去食（家族の判断で）（行っている事：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　
７、その他、連絡事項や特記事項等がありましたらご記入ください。
　　　

　


　○面接日　令和　　年　　　月　　　日　(担当者名　　　　　　　　　　)
認定こども園入園申請保護者　各位

　
上士幌町認定こども園
食物アレルギ－についての調査(依頼)について

　近年、特定食物等に対する食物アレルギ－反応のある乳幼児がふえています。認定こども園では給食を実施することから、食物アレルギ－の有無等について、事前に調査をしています。新年度、入園申請をされるお子様の様子について、別紙の食物アレルギー調査表に必要事項を記入の上、指定された面接日にご持参ください。食物アレルギー調査表を基に必要に応じて聞き取りや確認などを行う場合があります。　　　　　　　　

なお、この調査はあくまでも現状把握を目的としておりますので、特定食材や食品等の除去等を希望されるお子様においては、医師の診断書及び指示書に添うことが前提となります。そのため、特定食物の除去食すべての実施とは直ちに結びつくものではありませんので御承知おき下さい。
ふりがな　








