記入日　西暦　　　　　年　　　月　　　日
【学童保育　食物アレルギー調査票】

	事業所名　


	利用開始日 ：　　　　　年　　　 月　　 日
	

	（ふりがな）　
	（ふりがな）　

	児童氏名	
	保護者氏名 

	生年月日	　    年　　 月　　 日　 
	電話番号　  　‐　    　–　


●食物アレルギーの有無
	A
	微量のアレルギー食材や食材のエキスでアレルギー症状が出たことがある、もしくはその可能性がある

	B
	アレルギー食材と同一工場で製造された製品についても除去が必要

	C
	アナフィラキシーを発症したことがある

	D
	医師から「エピペン」を処方されている

	E
	アレルギー食材と同じ空間にいるだけでアレルギー症状が出たことがある

	F
	アレルギー食材が皮膚に接触したことが原因でアレルギー症状が出たことがある

	G
	除去が必要なアレルギー食材が複数ある

	H
	上記のいずれもない


● 原因物質（※食物アレルギーがある方、確認・検査中の方はご記入ください）
	


● 緊急時に備えた処方薬（処方されているものに☑を記入）
· 内服薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド薬）
· アドレナリン自己注射（「エピペン」）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	）

● お子様はご自分で薬の管理ができますか
· 管理できる	□管理できない
● 食べたときに出る症状
□　皮膚症状（じんましん、かゆみ、赤みなど）
□　口・唇・舌の症状（腫れ、かゆみなど）
□　消化器症状（腹痛、嘔吐、下痢など）
□　呼吸器症状（せき、ゼーゼー、息苦しさなど）
□　アナフィラキシー
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

● お子様の食物アレルギーについて、ご心配なことがありましたらご記入ください

●症状が出たときの対応
	



●医療機関の受診状況
医療機関名：
主治医名　：
□　定期的に受診している
□　必要に応じて受診している
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
[bookmark: _GoBack]
● 個人情報の取り扱い
緊急時の対応に活用するため、以上の内容を職員全員で共有することに同意しますか
· 同意しない □ 同意する	保護者署名　　  　　　　　　　　	      印

除去食品チェック表（※太字は特定原材料とそれに準ずる28品目）
種実類（ナッツ類）
	ピーナッツ
	アーモンド
	カシューナッツ
	くるみ
	ごま
	マカダミアナッツ

	ピスタチオ
	ヘーゼルナッツ
	ココナッツ
	栗
	カカオ
	その他


肉類
	牛肉
	豚肉
	鶏肉
	ゼラチン

	牛エキス
	豚エキス
	鶏エキス
	その他


魚介類
	あわび
	いか
	いくら
	さけ
	さば

	えび
	かに
	いか
	たこ
	その他


野菜類・果実類
	オレンジ
	キウイ
	もも
	りんご
	バナナ

	パイン
	メロン
	トマト
	その他
	





記入日西暦年月日

【学童保育食物アレルギー調査票】

●食物アレルギーの有無

●原因物質（※食物アレルギーがある方、確認・検査中の方はご記入ください）

●緊急時に備えた処方薬（処方されているものにを記入）

☑

□ 内服薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド薬）

□ アドレナリン自己注射（「エピペン」）

□ その他（）

●お子様はご自分で薬の管理ができますか

□管理できる□管理できない

●食べたときに出る症状

□皮膚症状（じんましん、かゆみ、赤みなど）

□口・唇・舌の症状（腫れ、かゆみなど）

□消化器症状（腹痛、嘔吐、下痢など）

□呼吸器症状（せき、ゼーゼー、息苦しさなど）

□アナフィラキシー

□その他（）

事業所名

A 微量のアレルギー食材や食材のエキスでアレルギー症状が出たことがある、もし

くはその可能性がある

B アレルギー食材と同一工場で製造された製品についても除去が必要

C アナフィラキシーを発症したことがある

D 医師から「エピペン」を処方されている

E アレルギー食材と同じ空間にいるだけでアレルギー症状が出たことがある

F アレルギー食材が皮膚に接触したことが原因でアレルギー症状が出たことがある

G 除去が必要なアレルギー食材が複数ある

H 上記のいずれもない

利用開始日：年月日

（ふりがな） （ふりがな）

児童氏名 保護者氏名

生年月日年月日 電話番号‐–

