
食物アレルギーに関する調査票 

 

学校名        学校   年   組  番号（令和６年度の学年）令和  年  月  日記入  

児童生徒氏名                   保護者氏名                 

各質問について、該当する項目に○を記入してください。 

問１ 現在、食物アレルギーはありますか。 

（  ）ある         「ある」に記入された場合、以下の質問にお答えください。 

（  ）過去にあったが現在はない      調査終了です。 

（  ）ない                調査終了です。 

 

問１で「ある」に記入した方は、以下の問２～問９にお答えください。 

 

問２ 食物アレルギーに関して、医師の診断を受けていますか。 

  （  ）定期的に受診している。（１年以内に受診している。） 

  （  ）以前受診したが今は受診していない。最終の受診 〔    〕歳頃 

（  ）病院で検査・診断を受けたことはない

 

 

 

問３ 食物アレルギーの原因食品は何ですか。医師から診断されたもの全てに○をつけてください。 

   それ以外のものはその他へご記入ください。 

卵・乳・小麦・そば・落花生・えび・かに・あわび・いか・いくら・鮭・さば・牛肉・

鶏肉・豚肉・ゼラチン・くるみ・大豆・ごま・カシューナッツ・やまいも・オレンジ・

マカダミアナッツ・キウイフルーツ・もも・りんご・バナナ・アーモンド 

【その他】 

      ※この記載に基づき食物アレルギー詳細な献立表を作成します。正確に記入してください。 

 

問４ 今までどのような症状が出ましたか。（あてはまる項目全てに○を記入してください。） 

  （  ）じんましん、かゆみ、むくみなどの皮膚症状 

  （  ）眼がかゆくなったり、まぶたが腫れたりなど眼の粘膜症状やくしゃみ、鼻汁、鼻がつまる 

  （  ）口の中やのどの違和感やはれ、のどのかゆみ、イガイガ感 

  （  ）腹痛や嘔吐、下痢 

  （  ）のどが締め付けられる感じや呼吸がしづらいなどの呼吸器症状 

  （  ）アナフィラキシーショック※   原因食品（           ） 

  （  ）その他 〔                               〕                                        

裏面に続く 

ふりがな 

提出期限：１２月６日（金） 



問５ 現在、家庭で除去している食品はありますか。 

  （  ）ある  食品名   

  （  ）ない                                    

 

問６ アレルギーに関して処方されている薬等はありますか。 

  （  ）エピペン®  （  ）抗ヒスタミン薬 （  ）その他 〔       〕 

  （  ）特になし 

 

問７ 学校給食での飲用牛乳の停止を希望しますか。 

（  ）希望する  （  ）希望しない 

 

※希望される場合は、「学校生活管理指導表（アレルギー用）」 

（主治医記載）の提出をお願いしています。 

 

 

学校給食に関する質問です 

学校給食センターでは、料理内のアレルギー原因物質を表記した食物アレルギー詳細な献立表を配布して 

います。 

問８  食物アレルギー詳細な献立表の配布を希望しますか？ 

        （   ）希望する    ・  （  ）希望しない 

 

学校生活における食物アレルギーの対応についての質問です 

問９ 学校生活において、個別の対応を希望しますか？ 

※ 希望される場合は、「学校生活管理指導表（アレルギー用）」（主治医記載）の提出と保護者面談 

を行い対処法を検討していきます。 

 

（  ）希望する    ・  （  ）希望しない 

 

 

個別の対応を希望しないに○をつけた場合、下記に署名をお願いします。 

  食物アレルギーに関する、アレルゲンの除去・対応等は、事前に保護者と子どもで相談し、本人の責 

  任において行いますので、学校での個別対応は希望しません。 

 

            令和  年  月   日 

 

                保護者氏名                  

 

調査の内容については、学校における日常の取り組み及び緊急時の対応に活用するため、また学校給食の対

応に利用するため、教職員及び給食センター職員で共有します。 

 

 

 

 

 

※アナフィラキシーショック 

 皮膚症状と呼吸器症状等、複数の臓器に重

症のアレルギー症状が同時に現れる状態を

「アナフィラキシー」と呼び、これに、ショ

ック症状（血圧の低下若しくはそれに準ずる

状態）を伴うことを「アナフィラキシーショ

ック」といいます。 


