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学校給食における食物アレルギー対応の方針 

 

１ 基本的な考え方 

食物アレルギーを持つ児童生徒にも給食を提供するにあたっては，食物アレル

ギーによる事故は，当該児童生徒の生命に関わる重大な問題であることから，給

食における食物アレルギー対応で最優先すべきは，安全性の確保である。そのた

め，原因食物については，少量可，加工品可，加熱可などの複雑な対応は行わず

「提供するかしないかの二者択一の対応」を原則とし，安全管理上のリスクを最

小限にとどめることが必要である。 

東海村の給食における食物アレルギー対応の方針は，（公財）日本学校保健会

「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」及び文部科学省「学校

給食における食物アレルギー対応指針」（以下「対応指針」という。）を基本とし

東海村教育委員会が策定した「東海村学校給食食物アレルギー対応マニュアル」

（以下「マニュアル」という。）に沿ったものとする。 

 

２ 実施体制 

食物アレルギー対応にあたっては，「１基本的な考え方」を食物アレルギー対応

委員会の委員をはじめとする，全ての教職員が十分認識するとともに，各学校内

においては，本マニュアルに掲げる予防・対策等について緊密に情報共有を図り

ながら実施するものとする。 

 

３ 対応方法 

対応指針にある，食物アレルギーの状況に応じた学校給食対応の 4 区分（レベ

ル 1～レベル４）について，東海村における対応は，このうちレベル 1～３までと

する。 

ただし，各学校において組織する「食物アレルギー対応委員会」において，給

食施設の整備状況や人員配置等によりレベル３までの対応が「不可」であると判

断した場合には，教育委員会と対応を協議のうえ，対応レベルを決定するものと

する。 
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第 1 章 食物アレルギーの基礎知識 

 

１ 食物アレルギーとは 

 

（１）免疫が過敏に働いてしまうアレルギー 

私たちの体には，細菌やウイルス等の病原体の侵入から体を守る「免疫」とい

う働きがある。ところが，この免疫が食べ物や花粉などに過敏に反応して，私

たち自身を傷つけることがあり，これを「アレルギー反応」と呼ぶ。食物アレ

ルギーは，食物を食べたり，触ったり，吸い込んだりした時に起きる体に有害

な反応のうち，免疫のシステムが働いているものと定義されている。 

 

 

（２）食物アレルギーと間違えやすい病気 

食物が引き起こす有害な反応でも，サルモネラなどの食中毒や牛乳を飲むと,

おなかがゴロゴロする乳糖不耐症は，過剰な免疫反応によるものではないため

食物アレルギーではない。 

種 類 症 状 

食物不耐症 
・体質的に食物を消化できない。 

（例）乳糖を消化できず牛乳を飲むと下痢をする。 

食中毒 
・食物の中の病原体や毒素で発病。 

（例）ノロウイルスで汚染された生ガキによる下痢。 

薬理活性物質 

(仮性アレルゲン) 

・食物に含まれている化学物質が原因となってアレルギー様の

症状を起こす。 

（例）鮮度の落ちた青魚によるじんま疹。 
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（３）食物アレルギーの主なタイプ 

種 類 症 状 

即時型 

・食後２時間以内に，じんま疹，咳，呼吸困難を起こす。 

・食物に対して作られた IgE 抗体が主たる原因と考えられ，皮

膚症状と呼吸器症状など，複数の臓器の症状が同時に起き，

重症の場合，特に（※1）アナフィラキシーと呼ばれる。 

口腔アレルギー症候群 

・花粉に対する抗体が果物や野菜と反応するために起こる即時

型アレルギー。 

・消化されると反応しなくなるため，通常は口の中がピリピリ

したりかゆくなったりするだけだが，大量に食べて全身症状

が出てしまうこともある。 

食物依存性運動誘発 

アナフィラキシー 
・ある特定の食物と運動が組み合わさって発症する。 

食物アレルギーの原因となる食品を食べてから，数時間以上経ってから起きる「非即時型(あるいは遅発

型，遅延型)」というタイプもある。 

 

（※１）アナフィラキシー 

  即時型食物アレルギー反応のなかでも，じんま疹だけや腹痛だけなど一つの臓器にとどまらず，皮膚（じ

んま疹や発赤，かゆみ），呼吸器（咳，くしゃみ，ゼーゼー，呼吸困難），消化器（腹痛、嘔吐），循環器（脈

が速い、血圧低下），神経（活動性の変化，意識の変化）など複数の臓器に重い症状があらわれるものをア

ナフィラキシーと呼ぶ。食物以外にも，薬物やハチ毒などが原因で起こる。血圧低下や意識障害などのショ

ック症状を伴う場合は，アナフィラキシーショックと呼び，生命をおびやかす危険な状態である。 

  

 

２ 食物アレルギーの症状 

食物アレルギーでは，以下のような全身の多彩な症状が起こる。最も頻度の高

い症状は皮膚症状であるが，重症なショック症状も１割近く発生している。 

分類 症状 

皮膚の症状 かゆみ，じんま疹，発赤，湿疹 

眼の症状 結膜の充血，かゆみ，涙，まぶたの腫れ 

口・のどの症状 口の中の違和感・腫れ，のどのかゆみ・イガイガ感 

鼻の症状 くしゃみ，鼻汁，鼻づまり 

呼吸器症状 息が苦しい，咳、ゼーゼーする，のどのつまった感じ，声がれ 

消化器症状 腹痛，はきけ，嘔吐，下痢，血便 

循環器症状 頻脈，血圧低下，手足が冷たい，蒼白 

神経症状 頭痛，元気がない，ぐったり，意識障害，不隠 

アナフィラキシー 
アナフィラキシーショック 

多臓器にわたる症状 

頻脈，虚脱状態（ぐったり），失禁，意識障害，血圧低下 
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３ 食物アレルギーの原因食物 

食物アレルギーは，あらゆる食物が原因となるが，卵・乳・小麦は患者数が多

く，三大アレルゲンとよばれている。また，そばや落花生（ピーナッツ）は重篤

な患者が多いので食品への表示義務がある。 

 

加工食品に含まれるアレルギー物質の表示 消費者庁通知「食品表示基準について」 

用 語 品 目 食 品 

特定原材料 

（表示義務） 
７品目 

卵，乳，小麦，そば，落花生（ピーナッツ），

えび，かに 

特定原材料に準ずる 

（表示の推奨） 
２１品目 

あわび，いか，いくら，オレンジ，キウイフル

ーツ，牛肉，くるみ，さけ，さば，ゼラチン，

大豆，鶏肉，バナナ，豚肉，まつたけ，もも，

やまいも，りんご，カシューナッツ，ごま，ア

ーモンド 

 

  

4



 

４ 診断と治療 

 

（１）食物アレルギーの診断 

食物アレルギーの診断は，詳細な問診と皮膚テスト，血液検査，食物除去，誘

発試験等に基づき，医療機関では一般的に図のように行われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ぜん息予防のための食物アレルギー対応ガイドブック 2021 改訂版」 

（独立行政法人環境再生保全機構）を参考 

 

 

 

 

 

 

1 問診（Ｓｔｅｐ１）  

アレルギーが出たときのことを詳しく聞いてもらいましょう。 

●何を食べていたらどのくらいで何が起こったか詳しく聞いてもらいましょう。 

●場合によっては，食物日誌が役立ちます。 

 

２ 検査（Ｓｔｅｐ２） 

診断を補助する検査 

Ａ IgE を証明するための検査 
   ●血液検査 

  ・皮膚検査 

 

Ｂ 食事との関連性をみるための試験 

  ●除去試験 

 

３ 食物経口負荷試験（Ｓｔｅｐ３）  

確定診断のための検査 
実際に食べてみてアレルギー症状が出るか調べる検査 

 

４ 診断確定 

●除去の程度を決めてもらいましょう。 
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食物アレルギーの治療の原則は，原因の除去，即ちアレルゲンを含む食品の

摂取回避が最も合理的かつ有効な治療である。しかし，食物アレルギーを発症

しやすい乳幼児期は成長期でもあるため，栄養面の配慮は極めて重要となる。

調理による低アレルゲン化や低アレルゲン化食品をうまく利用することによ

り，栄養面にも配慮した豊かな食生活を送ることが可能となる。 

 

１ 正しいアレルゲン診断に基づく食品除去が基本 

①原因食品を食材として用いないで調理 

②調理による低アレルゲン化 

③低アレルゲン化食品の利用 

２ 栄養面とＱＯＬ（生活の質）への配慮                

除去食品の代替と食生活全体への配慮 

３ 成長に伴う体制の獲得を念頭におき，適切な時期に除去解除を図る 

４ 安全に摂取することを目指した食事指導と体制作り 

 

（２）食物アレルギーの治療 

食物アレルギーの治療は大きく分けると，症状を起こさないための原因食品の

摂取回避（アレルゲン除去食）と，一旦生じた症状に対する薬物療法を含めた

対症療法からなる。特に，重篤なアナフィラキシー反応に対しては速やかな対

応が必要である。 

  

食事療法の基本 

食物アレルギーの予防治療 
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第２章 学校組織における食物アレルギーへの対応 

 

１ 教職員の役割 

全ての教職員は食物アレルギーを有する児童生徒のために，校長の指導のもと，

学校の実情に応じて，関係職員で「食物アレルギー対応委員会」を組織し，食物

アレルギー対応について，共通理解を図り積極的に連携・協力していくことが大

切である。 

 

（１）管理職（校長等）の役割 

■教職員への指導 

・校長のリーダーシップのもと，職員がアレルギー症状や対応に共通理解がも

てるよう「マニュアル」に基づき指導する。 

・全ての教職員がアレルギーに関する正しい知識をもち，情報を共有すること

が大切であるため，年１回以上，アレルギーについての研修を行う。 

・エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）（以下「エ

ピペン®」と表記）を処方されている児童生徒がいる場合には，全ての教職

員に対して緊急時の対応等について研修会を実施する。 

・緊急時は，リーダーシップをとり，それぞれの教職員の役割確認および指

示，アナフィラキシー発症時のエピペン® の使用等を行う。 

 

■食物アレルギー対応委員会 

・校長指導のもと，学校の実情に応じて，関係教職員で「食物アレルギー対応

委員会」を組織し，「マニュアル」を参考に，給食施設の規模，給食現場の諸

状況等を勘案して対応案を検討する。 

 

■緊急体制の整備 

・アレルギー症状が発症した場合の教職員の役割を決めておく。 

 ・救急車を要請した場合は，関係機関（教育委員会等）へ連絡する。 

 

■保護者への対応 

 ・保護者と面談の際には，学校としての基本的な考え方等を説明する。 
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（２）学級担任等の役割 

■保護者への対応 

・保護者の申し出や食物アレルギー調査等により，食物アレルギーを有する児

童生徒を把握する。 

・養護教諭，栄養教諭等と共に保護者との面談日時を調整し，面談を行う。 

・個別面談で決定した学校における対応をまとめた「食物アレルギー児童生徒

個別取組プラン」【様式６】を保護者に渡し，共通認識をはかる。 

 

■学級指導 

・他の児童生徒に対して，食物アレルギーを有する児童生徒を正しく理解でき

るように指導を行い，偏見や冷やかし等が生じないよう配慮する。 

・食物アレルギーを有する児童生徒が，誤食に気づいた時や食後体調の変化を

感じた時は，すぐに申し出るように指導する。 

・食物アレルギーを有する児童生徒が，安全で楽しい給食の時間を送ることが

できるよう配慮する。 

 

■学校給食に関する留意点 

・配膳時，誤配がないかを確認する。 

・食物アレルギーを有する児童生徒が，原因食品を除去して食べる場合（レベ

ル１）は，当日の献立と使用食品を確認し，児童生徒が原因食品を除去した

か確認する。 

・食物アレルギーを有する児童生徒が弁当を持参した場合（レベル２）は，冷

蔵庫等で保管し，配膳は学級担任等が行う。 

・除去食（レベル３）対応の場合は，原則，学級担任が調理員等から除去食を

直接受け取り，その際，学年組，氏名，献立名と除去内容等を確認する。 

・食物アレルギーを有する児童生徒が給食当番を行う際には，原因食品に触れ

ることがないよう配慮する。 

 

（３）養護教諭・保健主事の役割 

■食物アレルギーを有する児童生徒，保護者への対応 

・食物アレルギーを有する児童生徒の実態を把握し，学級担任，栄養教諭等と

連携を図る。 

・保護者の申し出や食物アレルギー調査等により，食物アレルギーを有する児

童生徒を把握する。 

・保護者と面談を行い，アレルゲンや症状，家庭での対応状況，学校生活上の

留意点や緊急時の対応，主治医や保護者の連絡先等について確認する。 

・学校で特別な対応を望む保護者には，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾

患用）の提出を依頼する（必要に応じ，アレルギー専門医の受診を促す）。 
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・エピペン®の使用の有無，学校用のエピペン®の保管希望について確認する。 

 

■教職員への指導 

・食物アレルギーについての正しい知識を教職員に周知し，常に学級担任，栄

養教諭等，他の校内職員との連携を図る。 

・除去食（レベル３）等の食物アレルギー対応をしている場合は，教職員間で

情報を共有し，全ての教職員が給食・昼食時の食物アレルギー対応ができる

ようにする。 

・緊急時の対応や主治医，保護者の連絡先等，保護者からの情報を教職員と共

有する。 

・エピペン®の取り扱い方，保管について，全ての教職員に周知する。 

 

■緊急時の備え 

・主治医，学校医との連携を図り，食物アレルギーを有する児童生徒にアレル

ギー症状が出た場合の応急処置の方法や連絡先を事前に確認しておく。 

 

（４）給食主任の役割 

・食物アレルギーについての正しい知識をもつ。 

・保護者の申し出や食物アレルギー調査等により，食物アレルギーを有する児童

生徒の実態を把握し，学級担任，栄養教諭等との連携を図る。 

・保護者と面談を行い，アレルゲンや症状，家庭での対応状況，学校生活上の留

意点や緊急時の対応，主治医や保護者の連絡先等について確認する。 

・学校で特別な対応を望む保護者には，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患

用）の提出を依頼する。（必要に応じ，アレルギー専門医の受診を促す。） 

・学級担任，養護教諭等とともに，学校給食の対応について定期的に保護者と確

認をする。 

・栄養教諭等の未配置校においては，教育委員会栄養士と連携を図る。 

・給食調理員と連絡調整を図る。 

 

（５）栄養教諭等の役割 

■学校給食で対応が必要な児童生徒の保護者への対応 

・食物アレルギーについての正しい知識をもつ。 

・食物アレルギーを有する児童生徒の実態を把握し，学級担任，養護教諭等との

連携を図る。 

・保護者と面談を行い，アレルゲンや症状，家庭での対応状況，学校生活上の留

意点や緊急時の対応，主治医や保護者の連絡先等について確認する。 
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・学級担任，養護教諭等とともに，学校給食の対応について定期的に保護者と確

認をする。 

・料理ごとに，使用している原材料が詳細に分かる献立表を作成する。 

・加工食品に原因食物が使用されている場合には，それを明記し，必要に応じて

詳細な原材料が確認できるようにする。 

・食物アレルギーの原因食物を使用していることが，明確に分かる料理名になる

よう工夫する。 

・給食献立の情報（加工食品等の原材料，原材料配合割合，対応献立等）を保護

者へ提供し，承諾を得る。 

 

■教職員・給食調理員への対応 

・学校給食でどのような対応ができるか関係職員と十分調整し，校長に報告す

る。 

・給食調理員等と調理作業の綿密な打ち合わせを行ない，調理指示書等を作成す

る。 

・作業工程表・作業動線図について確認し，アレルゲンを含む食品には注意を払

うとともに，混入がないように除去食の調理について調理員へ指示を行う。 

・給食時の注意点や給食を通じて食物アレルギーに対する食事全般の指導等を教

職員に伝える。 

 

■個別指導への取り組み 

・必要に応じて保護者と面談を行い，日頃から電話や連絡ノート等を利用して課

題や状況を確認する。 

・授業参観時等に保護者への声かけや，様子を聞くなど状況を把握する。 

・保護者から面談の希望があった場合は，日程を調整して応じる。 

 

■栄養教諭等未配置校への対応 

・未配置校からの相談に応じる。 

 

（６）学校医の役割 

・学校と連携し，食物アレルギー対応に関する指導・助言を行い，必要に応じ，

食物アレルギー検討委員会に出席する。 

 

 

（７）給食調理員の役割 

・食物アレルギーについての正しい知識をもつ。 
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・食物アレルギーを有する児童生徒の実態について理解し，除去食の内容を確認

する。 

・学校給食でどのような対応ができるか関係職員と十分協議し，共通理解を図

る。 

・必要に応じて，個別面談，食物アレルギー対応委員会に出席する。 

・食物アレルギー対応委員会の決定事項に基づいて，アレルギー対応食を調理す

る。 

・混入・誤配食がないように，調理作業の綿密な打ち合わせを行い，作業工程

表・作業動線図を作成する。 

・栄養教諭等の調理指示をもとに，除去する食品を確認した上で，調理指示書・

作業工程表・作業動線図を確認しながら調理する。 

 

（８）全ての教職員 

・エピペン®の処方を受けている児童生徒の予期せぬ場面で起きたアナフィラキ

シーに対して，適切な対応が取れるようにする。 

※エピペン®等の保管場所の確認を必ず行う。 
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２ 食物アレルギー児童生徒の把握 

 

（１）食物アレルギー対応フローチャート 

 

３月 ２月～３月 ２月～３月 随時

新小学1年生 新中学1年生 在校生 新規発症診断・転入生

④食物アレルギー対応委員会の開催
■児童生徒の状況を把握し食物アレルギー児童生徒個別取組プラン（案）【様式６】について検討・
決定する。

■構成員は，校長（教頭），学級担任，保健主事，養護教諭，給食主任，栄養教諭等，調理員等。

■食物アレルギー児童生徒個別取組プラン（案）【様式６】を作成する。

■個別取組プラン作成者（学校等 ）

③個別取組プラン（案）の作成

①アレルギー調査の実施

②学校生活管理指導表の提出の依頼

【様式3】
新規に発症した場合，も
しくは転入時に対応す
る。

【様式1・2】
就学時健康診断の事前調査・入学前の事前調査で
実態調査を行う。

就学時健康診断 １２～１月 １２～２月 随時

【実施主体】
　　　教育委員会

⑤個別面談の通知及び実施

新中学1年生 在校生 新規発症診断・転入生新小学1年生

【様式3】
新年度に向けた対応を確
認する。

■アレルギー調査結果から，学校給食での対応を希望する保護者を対象に，学校生活管理指導表（ア
レルギー疾患用）【様式４】の提出を依頼する。
■原則，学校給食で取り扱わない食材（そば，落花生（ピーナッツ），ナッツ類，いくら，生卵）に
ついては，給食以外の学校生活における面談を適宜実施する。
■新小学１年生には，食物アレルギー対応に関する事前調査票【様式５】の提出も依頼し，面談にて
学校給食での対応を確認する。

小学校 小・中学校 小・中学校

■学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）【様式4】，食物アレルギー児童生徒個別取組プラン
（案）【様式６】をもとに保護者と面談を行う。
■保護者に対応内容を通知する。
■校長は，決定した内容を全教職員に周知徹底する。
■必要に応じ面談を複数回実施する。

■定期的に対応の評価・見直しを行う。
■養護教諭及び栄養教諭等は食物アレルギーに関する個別指導を行う。

⑥対応の開始

⑦評価・見直し・個別指導の実施

■個別面談者（保護者，校長（教頭），学級担任，保健主事，養護教諭，給食主任，栄養教諭等，教
育委員会栄養士等）
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①アレルギー調査の実施 ⇒ ②学校生活管理指導表の提出の依頼 

 

■小学校新１年生の食物アレルギー把握まで 

（１）教育委員会は，保護者に「食物アレルギー調査票」【様式１】を送付し，

就学時健康診断の受付時に提出するよう依頼する。 

（２）教育委員会は，食物アレルギー疾患に対する配慮・管理を要し，個別面談

を希望する保護者について，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患用）

【様式４】，「食物アレルギー対応に関する事前調査票」【様式５】を配

布し，提出するよう依頼する。 

 

■中学校新１年生の食物アレルギー把握まで 

（１）小学校は，保護者に「食物アレルギー調査票」【様式２】を配布し，就学し

ている小学校へ提出するよう依頼する。 

（２）小学校は，食物アレルギー疾患に対する配慮・管理を要し，個別面談を希

望する保護者について，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患用）【様式

４】の提出を依頼する。 

 

■在校生の食物アレルギー把握まで 

（１）学校は，保護者に「食物アレルギー調査票」【様式３】を配布し，学級担任

まで提出するように依頼する。 

（２）学校は,食物アレルギー疾患に対する配慮・管理を要し，個別面談を希望す

る保護者について，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患用）【様式４】

の提出を依頼する。 

 

③個別取組プラン（案）の作成 

  学校は，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患用）【様式４】，「食物アレル

ギー対応に関する事前調査票」【様式５】で把握したアレルギー症状（原因食

品），学校及び調理場の施設状況（人員や設備等）等から総合的に判断し，「食

物アレルギー児童生徒個別取組プラン」（案）【様式６】を作成する。 

 

④食物アレルギー対応委員会の開催 

    学校における対応案を決定するために，校長又は教頭，学級担任，保健主事，

養護教諭，給食主任，栄養教諭等，調理員等で構成した対応委員会を設置し，

「食物アレルギー児童生徒個別取組プラン（案）」【様式６】について協議のうえ，

実際の対応レベル案を決定する。 
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⑤個別面談の通知及び実施 

（１）学校は，保護者に面談時の確認事項について聞き取り調査を行い，学校生

活上の留意事項を把握する。 

【面談時の確認事項】 

①アレルゲンや症状  

②家庭での対応状況  

③学校生活上の留意点 

④緊急時の対応や薬の保管方法，投薬方法  

⑤主治医や保護者の連絡先等  

⑥給食対応レベル  

⑦弁当の預かりの有無  

⑧給食服  

⑨給食当番  

⑩喫食場所  

⑪給食後の食器の片付け  

⑫昼休みの過ごし方  

⑬掃除当番  

（２）学校は，保護者に「食物アレルギー児童生徒個別取組プラン（案）」【様式

６】をもとに対応案を説明し，保護者の意向を確認する。なお，必要に応

じ複数回面談を行うなど，保護者の理解を得たうえで方針を決定する。 

（３）エピペン®を処方されている児童生徒については，「エピペン®（アドレナリ

ン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）に関する同意書」【様式７】の提

出を依頼する。 

（４）校長は，決定した内容を全ての教職員に周知徹底する。 

 

⑥対応の開始 

（１）栄養教諭等は，調理指示書等を作成する。 

（２）調理員は，アレルギー対応食を調理する場合，アレルゲンの混入がないよ

う配慮した作業工程表及び作業動線図を作成する。 

 

⑦評価・見直し・個別指導の実施 

食物アレルギーは年齢とともに耐性を獲得することがあるため，最新の情報

により対応する必要がある。したがって学校は，保護者が学校に対応を求める

場合は「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患用）【様式４】の提出を求め，

対応を検討する。学校は，児童生徒の食物アレルギー症状に改善が見られ，医

師の診断により給食における食物アレルギー対応について解除の診断があった

場合は「食物アレルギー対応解除申請書」【様式８】の提出を保護者に依頼する。 
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３ 学校生活における留意点  

（１）基本的な考え方 

修学旅行や校外学習，調理実習などの様々な学校行事の中で，宿泊を伴った

り食材を扱ったりする場合は，食物アレルギーを有する児童生徒に影響がない

かどうかを事前に検討する。 

もし，影響があると考えられる場合は，学級担任，養護教諭及び栄養教諭等

が保護者と話し合い，安全を確認し，了解のうえで実施する。 

 

（２）食物を扱う教育活動とその留意点 

 

事
後

保護者連絡
▶遠足や校外学習の日程，提供される食事の

連絡をし，アレルギーを発症しやすい状況
か，症状が出たときの対応，通常使用してい
る薬の使用状況等を確認する。

▶行事当日の，薬の所在を確認する。

保護者連絡
▶使用する食材を連絡・確認をする。

▶学習計画作成後に再度保護者へ連絡・確認

する。

引率者の共通理解
▶緊急時に対応できる施設周辺の医療機関を

把握する。

▶緊急時の対応について，個人カードを共有

し，事前に引率職員に周知する。

実
施
中

留
意
事
項 施設への連絡

▶配慮事項を伝達する。

▶宿泊の場合は，そば枕などへも配慮する。

事
前

参加申込書や個別取組プランの活用
「アレルゲン，症状，対処法，エピペン処方
の有無や緊急連絡先等を明確にしたカード」

教科
（家庭科・生活科・総合的な学習等）

遠足・校外学習・宿泊を伴う行事

児童生徒把握
▶アレルギーを有する児童生徒を抽出する。

児童生徒把握
▶アレルギーを有する児童生徒を抽出する。

児童生徒観察
▶アレルゲンとなる食材などへの接触はないか確認する。

▶友達とおやつや食材の交換などに注意する。「おかわり」にも十分気をつける。

▶自由行動，班別行動をする際の観察する担当者を事前に割り当てておく。

緊急時対応
▶軽い症状の場合でも見逃さず対応する。

▶保護者へ連絡及び医療機関へ搬送する。

児童生徒観察と保護者との情報交換
▶引率職員や学級担任は，行事や授業終了後の児童生徒を観察する。

▶引率職員や学級担任は，行事や授業中の食生活や行動・様子について必要に応じて保護

者に報告し，帰宅後の様子についても状況を得る。

▶得た情報を共有し，次回への申し送りとする。
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（３）教材教具等の留意事項 

アレルゲン 配慮すべき教材・教具・学習活動など 

小麦 小麦粘土，うどん作り，パン作りなど 

落花生 

（ピーナッツ） 
落花生（ピーナッツ）の栽培・試食，豆まき集会など 

そば そば打ち体験，そば粉を使ったお菓子作りなど 

大豆 みそ作り，豆まき集会など 

乳 
アイスクリーム作り，給食中・給食後の接触，牛乳パックのリサ

イクル活動など 

 

 

（４）体育・保健体育指導 

食物依存性運動誘発性アナフィラキシーの児童生徒は，原因食品を食べた可

能性がある場合，運動は避けるようにする。 

※体育等に限らず，昼休みの遊び等，激しい運動についても注意する。 
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・比較的症状が軽く，本人が対象食材を取り除くことができる児童生徒が対

象となる。 

・学校は，献立に使用されている食材について，提供できる時点でアレルギ

ー食品表示制度に準拠してアレルゲン成分含有の情報を保護者に伝える。 

・保護者は，それに基づいて献立の中から取り除いて食べるもの，または，

食べる献立と食べない献立を決める。 

・食べない献立の代わりに，一部弁当持参（レベル２）をする場合もある。 

 

第３章 学校給食提供における食物アレルギーへの対応 

 

１ 食物アレルギー対応実施基準について 

（１）医師の診断により食物アレルギーの原因食品が明確であり，除去の指示が

あること。 

（２）年１回以上は，「学校生活管理指導表」（アレルギー疾患用）【様式４】の提

出があること。 

 

 

２ 学校給食で取り扱わない食材について 

そば，落花生（ピーナッツ），ナッツ類，いくら，生卵は，学校給食では取り

扱わない。 

 

 

３ 給食レベル別対応の内容について 

学校給食におけるアレルギー対応食は，概ね以下の４つに分けることができる。 

対応レベル アレルギー対応食 

レベル１ 詳細な献立表による対応 

レベル２ 弁当対応（完全弁当対応又は一部弁当対応） 

レベル３ 除去食対応 

レベル４ 代替食対応（本村では，実施しない） 

 

対応レベルの方針は，児童生徒のアレルギーの状況や学校及び調理場の施設状

況（人員や設備等）を総合的に判断し，対応レベルを決定する。 

また，保護者の要求のままに無理な対応を行うことは，かえって事故を招く危

険性が高いので，学校給食の食物アレルギー対応は，あくまでも医師の診断と指

示に基づいて実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レベル１ 詳細な献立表対応 
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・アレルゲンの種類が多い，重篤なアレルギーを持っているなどの理由で給

食を食べることができない場合が対象となる。 

・給食をまったく食べない「完全弁当持参」と，食べられない一部の献立の

代わりに弁当を持ってくる「一部弁当持参」がある。除去食対応をして

も，時には一部弁当が必要な場合がある。 

 

 

・医師からの指示により，家庭で除去食等の食事療法を行っている場合が対象

となる。 

・調理の工程で，アレルゲン食品を加えない給食を提供することをいい，単品

の牛乳や果物を除く場合も該当する。 

 

 

・除去した食材に対して，代わりの食材を加えたり，調理法を変えたりして完

全な献立を提供することをいう。 

・安全性を確保することが難しいため，本村では，実施しない。 

 

 

 

・調味料，だし，エキス，添加物等の除去が必要。 

（※調味料・だし・添加物の取り扱いは，「対応指針」に従い対応する。） 

・同一工場，製造ライン使用のもの（コンタミネーション）の除去が必要。 

・原材料の採取方法によるもの（えび，かに等）の除去が必要。 

・えび，かにを捕食しているものの除去が必要。 

・油の共用ができない。 

・食器や調理器具の共用ができない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レベル 2 弁当対応（完全弁当対応又は一部弁当対応） 

レベル 3 除去食対応 

レベル 4 代替食対応 

完全弁当対応の考慮対象 
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４ 調理・配膳時の配慮事項 

（１）原材料(加工食品)の選定と管理 

・栄養教諭等，教育委員会栄養士は，納入業者から詳細な原材料配合表を取り寄

せアレルゲンを確認する。（レベル１・２・３共通） 

 

（２）調理手順・調理施設・器具 

・栄養教諭等は，調理員と綿密な打ち合わせを行い，作業分担を明確にし，調理

指示書を作成する。 

・調理員は，除去する食品を調理過程で的確に除去できるよう，また，混入を起

こさないように作業工程表，作業動線図を作成し，確認しながら調理する。 

 

（３）配食・ダブルチェック 

・調理員は，配食の際「学年・学級・氏名・除去内容等」を明記した食札等を添

付し，誤配がないようにする。 

・配食後，調理担当者以外の調理員が食札と調理指示書を確認し，除去内容に間

違いがなかったかダブルチェックを行う。 

 

（４）配膳・教室での配慮事項 

・学級担任は，配膳が本人に直接届くよう，献立内容の最終的な確認をする。 

・すべての配膳が終わるまでは，除去食の蓋を開けないよう指示する。 

・一部弁当対応・除去食対応の日は，事故につながる恐れがあるため，全ての献

立について「おかわり」をしない。 

 

（５）家庭から持参した弁当の取り扱い（預かり希望者） 

【登校時】 

①「学年・学級・氏名」を明記した弁当を，本人が職員室等に直接預けに行く。 

②教職員は，「学年・学級・氏名」を確認のうえ，所定の場所に保管する。 

【給食時】 

①預けた弁当を，本人が職員室等に受け取りに行く。 

②教職員は，「学年・学級・氏名」を確認のうえ，弁当を渡す。 

 

※なお，預かった弁当は電子レンジによる温め対応は行わない。 

（コンタミネーションを防ぐため。） 
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（６）その他 

・学級担任は，除去食対応の児童生徒が欠席の場合は，栄養教諭等や給食室への

連絡を行うことが望ましい。 

・栄養教諭等や学級担任は，除去食で栄養素が不足する場合は，家庭で補うよう

に保護者に協力を依頼する。 

 

 

 

５ 教室での給食対応の留意点 

 
 

 

 

  

給
食
終
了
後

レベル１
（詳細な献立による対応）

レベル２
（弁当対応）

レベル３
（除去食対応）

▶給食終了後から放課後まで食物アレルギーをもつ児童生徒の健康観察を行う。

▶アレルギー症状があった場合，食物アレルギー緊急時対応マニュアルに沿って全教職員で対応にあ

たる。（必要に応じ，保護者への連絡，緊急要請等）

▶児童生徒の配膳及び喫食状況等を確認する。

▶一部弁当対応・除去食対応の日は「おかわり」をしない。

給
食
準
備

▶食物アレルギーを有する児童生徒が，原因食品に触れないよう配慮する。

▶必要に応じて座席等を考慮する。

▶食器を使用する場合は，注意す

る。

▶誤配がないように注意する。

給
食
時
間

▶クラスの他の児童生徒に食物アレルギーの特性を理解させ，強要したり，勧めたりしないように指

導する。

▶給食中は，接触や誤飲・誤食に注意する。

▶誤飲・誤食があった場合，食物アレルギー緊急時対応マニュアルに沿って全教職員で対応にあた

る。（必要に応じ，保護者への連絡，緊急要請等）
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・エピペン®は，キットに入れ，暗所に保管し，（冷蔵庫に入れてはいけな

い）使用期限に注意すること。 

・学校から消防機関に救急搬送を依頼する際には，当該児童生徒がエピペン®
を処方されていることや注射の有無を必ず伝え，「学校生活管理指導表」

（アレルギー疾患用）【様式４】等を救急隊に渡す。 

 

第４章 緊急時の対応 

１ 緊急時の備え 

校長は，食物アレルギーを有する児童生徒については，全ての教職員の共通理

解のもと，適切に対応できるよう，食物アレルギー調査票，学校生活管理指導表

（アレルギー疾患用），食物アレルギー児童生徒個別取組プラン等を整備すると

ともに，エピペン®の保管場所についても全ての教職員へ周知する。 

 

（１）食物アレルギー対応委員会を設置し，下記について協議する。 

①食物アレルギー緊急時対応マニュアル 

②食物アレルギー児童生徒個別取組プラン 

③職員の役割分担 

 

（２）食物アレルギーに関する教職員の研修を実施 

校長は，食物アレルギーを有する児童生徒が在籍する場合には，全ての教職員

が適切に対応できるよう，必要に応じて主治医または学校医などに依頼し，食

物アレルギーの発症及び重症化防止の対策など緊急時の対応やエピペン®の使用

について研修会を実施し，共通理解を図る。 

 

（３）職員間での共通理解と情報の共有を図る 

・緊急対応が必要になる可能性のある児童生徒がいる学校は，学校生活管理指導

表（アレルギー疾患用）や食物アレルギー児童生徒個別取組プラン確認すると

ともに，保護者や主治医からの情報を全ての教職員で共有する。 

・緊急時にエピペン®の内服薬を確実に使用できるように，管理方法を定めてお

くとともに教職員間で共通理解を図る。 

・内服薬を服用する場合には，確実に服用できるよう教職員が補助するとともに

経過観察を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エピペン® の取り扱いと管理について 
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・自分にとって安全な食品と安全ではない食品の見分け方 

・安全ではない食品が出た時の対処の仕方 

・アレルギー反応による症状が出ているときの対応方法 

・アレルギー反応による症状が出ているときの伝え方 

・食品表示の見方（年齢に応じて） 

 

・アレルギー症状は人によって様々である。 

・自分にとって問題ない食品が，人によっては生命に関わる反応となって出て

くることがある。 

 

（4）食物アレルギーを有する児童生徒への指導 

保護者及び関係者が連携し，児童生徒の発達段階に応じて，保健指導・栄養指

導・生活指導を行い，児童生徒の自己管理能力を育成する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）アレルギー疾患ではない児童生徒への指導 

児童生徒のプライバシーに配慮して指導する。 

 

 

 

 

 

 

 

２ 緊急時の流れ 

（１）迅速かつ慎重な初期対応 

初期の対応が以後の展開を大きく左右することから，全ての教職員がマニュア

ル等を理解し，対応手順等（P２３～参照）に従い円滑な対応ができるようにす

る。特にエピペン®を持参している児童生徒がいる学校においては，全ての教職

員がエピペン®の取り扱い（P２６参照）について理解し，迅速に対応できるよ

うにする。 

 

（２）指揮系統の明確化 

校長等のリーダーシップのもと，「ほう・れん・そう・かく」（報告・連絡・相

談・確認）の徹底を図る。 

 

  

指導内容 

指導内容 
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① 学校は，エピペン®を処方されている児童生徒の保護者に対して「エピペン®
（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）に関する同意書」

【様式７】を配布し，必要事項を記入の上，提出を依頼する。 

 

② 学校は，エピペン®を処方されている児童生徒の名簿及び同意書の写しを教育

委員会へ提出する。 

 

③ 教育委員会は，消防機関へ名簿と同意書の写しを提出する。 

 

① 学校は，児童生徒の緊急時に，緊急連絡先やかかりつけの病院等が明記され

た「緊急連絡カード」等を救急隊に提示する。 

 

② アレルギー疾患に対し管理・配慮が必要な児童生徒については，「学校生活

管理指導表」（アレルギー疾患用）【様式４】等を救急隊に渡す。 

③ 救急隊は，搬送先の病院に「緊急連絡カード」「学校生活管理指導表」（ア

レルギー疾患用）【様式４】を渡し，使用後は学校へ返却する。 

３ 関係機関の連携 

（１）エピペン®を処方されている児童生徒の事前情報提供について 

エピペン®を処方されている児童生徒の保護者に対して「エピペン®（アドレ

ナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）に関する同意書」【様式７】を毎

年提出してもらい，事前に消防機関へ情報を提供し，緊急時に迅速に対応でき

るようにする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）緊急時の情報提供について 

学校における児童生徒の病気やけが，アレルギー等により救急車等による緊急

搬送された際に，学校と消防機関とが連携し，救急隊へ迅速かつ適切に引渡し

や対応が出来るようにする。 
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様式一覧 各種様式 

 

様式 名  称 対  象 ページ 

１ 食物アレルギー調査票（小学校用） 小学校新入学児童 Ｐ32 

２ 食物アレルギー調査票（中学校用） 中学校新入学生徒 Ｐ33 

３ 食物アレルギー調査票 在校生 Ｐ35 

４ 学校生活管理指導表（アレルギー疾患用） 個別面談対象者 Ｐ37 

５ 食物アレルギー対応に関する事前調査票 
個別面談対象者 

（小学校新入児童） 
Ｐ39 

６ 食物アレルギー児童生徒個別取組プラン 個別面談対象者 Ｐ40 

７ 
エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）に

関する同意書 
エピペン®処方者 Ｐ41 

８ 食物アレルギー対応解除申請書 食物アレルギー対応解除者 Ｐ42 
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【様式１】 

食物アレルギー調査票（新入学児童用） 

就学予定学校 小学校  保育園・幼稚園名  

児童
ふ り

氏名
が な

  生年月日 年  月  日 

保護者氏名  連絡先  

 

１ 食物アレルギーはありますか。 

□いいえ  ⇒ これで調査終了となります。 

□は い  ⇒ ２以降の回答をお願いします。 

 

２ 食物アレルギーについて，医師の診断を受けていますか。 

□は い  最終受診日  年  月  日  医療機関名（               ） 

□いいえ 

 

３ アレルギーの原因食品は何ですか。 

原因食品名 具体的な症状 原因食品名 具体的な症状 

〈記入例〉 

牛乳 

触るだけでも皮膚症状が出る，

かゆみ，発赤 

〈記入例〉 

魚 
食べると発疹が出る 

 

 

   

 

 

   

 

４ エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）を所持していますか。 

□は い 

□いいえ 

 

５ 学校給食での対応について。 

食物アレルギーのある新入学児童は，必ず医療機関を受診の上，学校生活管理指導表（アレルギー疾

患用）を提出いただき，個別面談を後日実施いたします。 

学校給食は，医師の診断と医師からの原因食品の除去指示があることが対応の基準となります。 

学校給食におけるアレルギー対応は，安全性を最優先とするため，事故防止の観点から原因食物の複

雑な対応はせず，「原因食物の完全除去＊」または「献立表どおりの給食」のいずれかの対応を原則と

します。 ＊完全除去：申請された原因食物を完全に取り除くこと 

□学校給食での対応について確認した。（☑をしてください） 

 

６ 食物アレルギーに関して，事前に学校に伝えたいことがありましたら，記入してください。 
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令和  年  月  日 

小学６年生保護者 様 

東海村立    小学校 

校長          

食物アレルギー調査について 

安心・安全な学校給食を提供するため，児童の食物アレルギー調査を実施します。 

つきましては，下記の記入要領を御確認のうえ，裏面の「食物アレルギー調査票」への記入をお願いいた

します。 

なお，食物アレルギーを有し，医師から原因食品の除去等の指示を受けている児童につきましては，後

日，学校生活管理指導表の提出や個別面談が必要になります。個別面談は，進学予定の村立中学校で行うこ

とから，本調査票及び学校生活管理指導表を進学予定の村立中学校へ情報提供することを申し添えます。

 

～「食物アレルギー調査票」 記入要領～ 

 

調査票 ３ アレルギーの原因食品は何ですか。 

  原因食品名，その食材による具体的な症状についてご記入ください。 

   【記入例】 

原因食品名 具体的な症状 

牛乳 触るだけでも皮膚症状が出る，かゆみ，発赤 

魚 食べると発疹が出る 

 

調査票 ５ 学校給食での対応を希望しますか。 

「はい」にチェックした方は，必ず医療機関を受診の上，学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を提出

いただき，個別面談を後日実施いたします。 

学校給食は，医師の診断と医師からの原因食品の除去指示があることが対応の基準となります。 

学校給食におけるアレルギー対応は，安全性を最優先とするため，事故防止の観点から原因食物の複雑な

対応はせず，「原因食物の完全除去＊」または「献立表どおりの給食」のいずれかの対応を原則とします。 

＊完全除去：申請された原因食物を完全に取り除くこと 

学校給食は，そば，落花生（ピーナッツ），ナッツ類，いくら，生卵は提供しないため，学校給食での対

応はありません。 

 

【参考】東海村における学校給食食物アレルギー対応について 

対応 学校対応 

レベル１：詳細な献立表の提供 

対応あり レベル２：弁当対応（一部・完全） 

レベル３：除去食の提供 

レベル４：代替食の提供 対応なし 

 

 

 記入要領を読み，確認した □ （☑をしてください） 裏面の記入をお願いいたします。 
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【様式２】 

食物アレルギー調査票（中学校用） 

児童
ふ り

氏名
が な

 
 

学年・組・番 ６年  組  番 

保護者氏名       連絡先  

 

１ 食物アレルギーはありますか。 

□いいえ  ⇒ これで調査終了となります。 

□は い  ⇒ ２以降の回答をお願いします。 

 

２ 食物アレルギーについて，医師の診断を受けていますか。 

□は い  最終受診日  年  月  日  医療機関名（               ） 

□いいえ 

 

３ アレルギーの原因食品は何ですか。 

原因食品名 具体的な症状 原因食品名 具体的な症状 

 

 

   

 

 

   

 

４ エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）を所持していますか。 

□は い 

□いいえ 

 

５ 学校給食での対応を希望しますか。 

学校給食は，そば，落花生（ピーナッツ），ナッツ類，いくら，生卵は提供しないため，学校給食の対

応はありません。 

□は い  ⇒学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を配付しますので，医療機関を受診の上，小

学校へ提出ください。進学先の中学校で個別面談を設けます。 

□いいえ 

 

６ 食物アレルギーに関して，事前に学校に伝えたいことがありましたら，記入してください。 

 

 

 

 

締め切り   令和   年   月   日（  ） 

  【問合せ】 
東海村立      学校 
担当： 
TEL： 
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令和  年  月  日 

小学１～５年保護者 様 

（中学１，２年保護者 様） 

東海村立     学校 

校長          

食物アレルギー調査について 

安心・安全な学校給食を提供するため，児童（生徒）の食物アレルギー調査を実施します。 

つきましては，下記の記入要領を御確認のうえ，裏面の「食物アレルギー調査票」への記入をお願いいた

します。 

なお，食物アレルギーを有し，医師から原因食品の除去等の指示を受けている児童（生徒）につきまして

は，後日，学校生活管理指導表の提出や個別面談が必要になります。 

 

～「食物アレルギー調査票」 記入要領～ 

 

調査票 ３ アレルギーの原因食品は何ですか。 

  原因食品名，その食材による具体的な症状についてご記入ください。 

   【記入例】 

原因食品名 具体的な症状 

牛乳 触るだけでも皮膚症状が出る，かゆみ，発赤 

魚 食べると発疹が出る 

 

調査票 ５ 学校給食での対応を希望しますか。 

「はい」にチェックした方は，必ず医療機関を受診の上，学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を提出

いただき，個別面談を後日実施いたします。 

学校給食は，医師の診断と医師からの原因食品の除去指示があることが対応の基準となります。 

学校給食におけるアレルギー対応は，安全性を最優先とするため，事故防止の観点から原因食物の複雑な

対応はせず，「原因食物の完全除去＊」または「献立表どおりの給食」のいずれかの対応を原則とします。 

＊完全除去：申請された原因食物を完全に取り除くこと 

学校給食は，そば，落花生（ピーナッツ），ナッツ類，いくら，生卵は提供しないため，学校給食での対

応はありません。 

 

【参考】東海村における学校給食食物アレルギー対応について 

対応 学校対応 

レベル１：詳細な献立表の提供 

対応あり レベル２：弁当対応（一部・完全） 

レベル３：除去食の提供 

レベル４：代替食の提供 対応なし 

 

 

 記入要領を読み，確認した □ （☑をしてください） 裏面の記入をお願いいたします。 
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【様式３】 

食物アレルギー調査票 

児童
ふ り

生徒名
が な

 
 

学年・組・番  年  組  番 

保護者氏名       連絡先  

 

１ 食物アレルギーはありますか。 

□いいえ  ⇒ これで調査終了となります。 

□は い  ⇒ ２以降の回答をお願いします。 

 

２ 食物アレルギーについて，医師の診断を受けていますか。 

□は い  最終受診日  年  月  日  医療機関名（               ） 

□いいえ 

 

３ アレルギーの原因食品は何ですか。 

原因食品名 具体的な症状 原因食品名 具体的な症状 

 

 

   

 

 

   

 

４ エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）を所持していますか。 

□は い 

□いいえ 

 

５ 学校給食での対応を希望しますか。 

学校給食は，そば，落花生（ピーナッツ），ナッツ類，いくら，生卵は提供しないため，学校給食の対

応はありません。 

□は い ⇒学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を配付しますので，医療機関を受診の上，学校

へ提出ください。後日，学校職員と個別面談を行います。 

□いいえ 

 

６ 食物アレルギーに関して，事前に学校に伝えたいことがありましたら，記入してください。 

 

 

 

 

締め切り   令和   年   月   日（  ） 

【問合せ】 
東海村立      学校 
担当： 
TEL： 
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1
2

第
１

章
　

総
論

※こ の生活管理指導表は、 学校の生活において特別な配慮や管理が必要と なっ た場合に医師が作成するも のです。

表

名前 （ 男・ 女） 　 　 年　 　 月　 　 日生 　 　 年　 　 組 提出日 　 　    年　 　 月　 　 日

記載日

医師名

医療機関名

年 月 日

㊞

病型・ 治療 学校生活上の留意点

（
あ
り
・
な
し
）

気
管
支
ぜ
ん
息

【
緊
急
時
連
絡
先
】（

公
財
）
日
本
学
校
保
健
会 

作
成

★保護者

電話：

★連絡医療機関

医療機関名：

電話：

★保護者

電話：

★連絡医療機関

医療機関名：

電話：

記載日

医師名

医療機関名

年 月 日

㊞

病型・ 治療 学校生活上の留意点

（
あ
り
・
な
し
）

ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー

／
（
あ
り
・
な
し
）

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

※本欄に○がついた場合、 該当する 食品を 使用し た料理

については、 給食対応が困難と なる場合があり ます。

鶏卵： 卵殻カ ルシウム

牛乳： 乳糖・ 乳清焼成カ ルシウム

小麦： 醤油・ 酢・ 味噌

大豆： 大豆油・ 醤油・ 味噌

ゴマ： ゴマ油

魚類： かつおだし ・ いり こ だし ・ 魚醤

肉類： エキス

【
緊
急
時
連
絡
先
】

学校生活管理指導表（ アレ ルギー疾患用）

（ 　 ） に具体的な食品名を記載

［ 除去根拠］ 該当するも の全てを《 　 》 内に記載

① 明ら かな症状の既往 ② 食物経口負荷試験陽性

③ Ig E抗体等検査結果陽性 ④ 未摂取

A  給食

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

A  運動（ 体育・ 部活動等）

1 ． 管理不要　 　 　 　 2 ． 管理必要

B  動物と の接触やホコ リ 等の舞う 環境での活動

1 ． 管理不要　 　 　 　 2 ． 管理必要

C  宿泊を伴う 校外活動

1 ． 管理不要　 　 　 　 2 ． 管理必要

D  その他の配慮・ 管理事項(自由記述)

B  食物・ 食材を扱う 授業・ 活動

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

C  運動（ 体育・ 部活動等）

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

D  宿泊を伴う 校外活動

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

E  原因食物を 除去する場合により 厳し い除去が必要なも の

F  その他の配慮・ 管理事項(自由記述）

A  食物アレルギー病型（ 食物アレルギーあり の場合のみ記載）

１ ． 即時型

２ ． 口腔アレルギー症候群

３ ． 食物依存性運動誘発アナフ ィ ラ キシー

B  アナフ ィ ラ キシー病型（ アナフ ィ ラ キシーの既往あり の場合のみ記載）

１ ． 食物（ 原因　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

２ ． 食物依存性運動誘発アナフ ィ ラ キシー

３ ． 運動誘発アナフ ィ ラ キシー

４ ． 昆虫　 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

５ ． 医薬品（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

６ ． その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

C  原因食物・ 除去根拠　 　 該当する食品の番号に○をし 、 かつ《 　 》 内に除去根拠を記載

１ ． 鶏卵　 　 　 　  《 　 　 　 　 　 》

２ ． 牛乳・ 乳製品 《 　 　 　 　 　 》

３ ． 小麦　 　 　 　  《 　 　 　 　 　 》

４ ． ソ バ　 　 　 　  《 　 　 　 　 　 》

５ ． ピーナッ ツ　  《 　 　 　 　 　 》

６ ． 甲殻類　 　 　 　《 　 　 　 　 　 》 （ 　 すべて・ エビ・ カ ニ　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  

７ ． 木の実類　 　 《 　 　 　 　 　 》 （ 　 すべて・ ク ルミ ・ カ シュ ー・ アーモンド 　 　 　 　 　 　 　 ）

８ ． 果物類　 　 　  《 　 　 　 　 　 》 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

９ ． 魚類　 　 　 　  《 　 　 　 　 　 》 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

10． 肉類　 　 　 　  《 　 　 　 　 　 》 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

11． その他１ 　 　  《 　 　 　 　 　 》 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

12． その他２ 　 　  《 　 　 　 　 　 》 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

D  緊急時に備えた処方薬

１ ． 内服薬（ 抗ヒ スタ ミ ン薬、 ステロイ ド 薬）

２ ． アド レナリ ン自己注射薬（ 「 エピペン®」 ）

３ ． その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

A  症状のコ ント ロール状態
1 ． 良好　 　 　 　 2 ． 比較的良好　 　 　 　 3 ． 不良

B -１  長期管理薬（ 吸入）  薬剤名 投与量／日

1 ． ステロイ ド 吸入薬 （ 　 　 　 　 　 　 ）  （ 　 　 　 　 　 ）

2 ． ステロイ ド 吸入薬／長時間作用性吸入ベータ 刺激薬配合剤 （ 　 　 　 　 　 　 ）  （ 　 　 　 　 　 ）

3 ． その他　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （ 　 　 　 　 　 　 ）  （ 　 　 　 　 　 ）

B -2  長期管理薬（ 内服）  薬剤名

1 ． ロイ コ ト リ エン受容体拮抗薬 （ 　 　 　 　 　 　 ）

2 ． その他 （ 　 　 　 　 　 　 ）

B -3  長期管理薬（ 注射）  薬剤名

1 ． 生物学的製剤 （ 　 　 　 　 　 　 ）

C  発作時の対応 薬剤名 投与量／日

1 ． ベータ 刺激薬吸入 （ 　 　 　 　 　 　 ）  （ 　 　 　 　 　 ）

2 ． ベータ 刺激薬内服 （ 　 　 　 　 　 　 ）  （ 　 　 　 　 　 ）
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1
3

学校における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため、 本票に記載さ れた内容を学校の全教職員及び関係機関等で共有するこ と に同意し ます。

保護者氏名

（
公
財
）
日
本
学
校
保
健
会 

作
成

記載日

医師名

医療機関名

年 月 日

㊞

記載日

医師名

医療機関名

年 月 日

㊞

記載日

医師名

医療機関名

年 月 日

㊞

病型・ 治療 学校生活上の留意点

（
あ
り
・
な
し
）

ア
ト
ピ
ー
性
皮
膚
炎

A  プール指導及び長時間の紫外線下での活動

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要
A  重症度のめやす（ 厚生労働科学研究班）

１ ． 軽症： 面積に関わら ず、 軽度の皮疹のみ見ら れる。 　

２ ． 中等症： 強い炎症を伴う 皮疹が体表面積の1 0 ％未満に見ら れる。

３ ． 重症： 強い炎症を伴う 皮疹が体表面積の1 0 ％以上、 3 0 ％未満に見ら れる。

４ ． 最重症： 強い炎症を伴う 皮疹が体表面積の3 0 ％以上に見ら れる。

＊軽度の皮疹： 軽度の紅斑、 乾燥、 落屑主体の病変

＊強い炎症を伴う 皮疹： 紅斑、 丘疹、 びら ん、 浸潤、 苔癬化などを 伴う 病変

A  病型

１ ． 通年性アレルギー性結膜炎

２ ． 季節性アレルギー性結膜炎（ 花粉症）

３ ． 春季カ タ ル

４ ． アト ピー性角結膜炎

５ ． その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   ）

B  治療

１ ． 抗アレルギー点眼薬

２ ． ステロイ ド 点眼薬

３ ． 免疫抑制点眼薬

４ ． その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   ）

A  病型

１ ． 通年性アレルギー性鼻炎

２ ． 季節性アレルギー性鼻炎（ 花粉症）

主な症状の時期： 　 春　 、 　 夏　 、 　 秋　 、 　 冬

B  治療

1 ． 抗ヒ スタ ミ ン薬・ 抗アレルギー薬（ 内服）

2 ． 鼻噴霧用ステロイ ド 薬

3 ． 舌下免疫療法（ ダニ・ スギ）

4 ． その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   ）

B -１ 　 常用する外用薬

１ ． ステロイ ド 軟膏

２ ． タ ク ロリ ムス軟膏

　  （ 「 プロト ピッ ク ®」 ）

３ ． 保湿剤

４ ． その他（ 　 　 　  　 　  　 　  ）

B -２ 　 常用する内服薬

１ ． 抗ヒ スタ ミ ン薬

２ ． その他

B -3 　 常用する注射薬

1 ． 生物学的製剤

B  動物と の接触

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

C  発汗後

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

D  その他の配慮・ 管理事項(自由記述)

A  プール指導

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

B  屋外活動

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

C  その他の配慮・ 管理事項（ 自由記載）

病型・ 治療 学校生活上の留意点

（
あ
り
・
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
結
膜
炎

病型・ 治療 学校生活上の留意点

（
あ
り
・
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
鼻
炎

A  屋外活動

１ ． 管理不要　 　 　 　 ２ ． 管理必要

B  その他の配慮・ 管理事項（ 自由記載）

裏 学校生活管理指導表（ アレ ルギー疾患用）

名前 （ 男・ 女） 　 　 年　 　 月　 　 日生 　 　 年　 　 組 提出日 　 　    年　 　 月　 　 日
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【様式５】                                 

令 和  年  月  日 

新入児保護者 様 

東 海 村 教 育 委 員 会 

学 校 教 育 課 長 
 

食物アレルギー対応に関する事前調査票 
 

児童
ふ り

氏名
が な

  保護者氏名  

 

１ 現在，アレルギー疾患治療のため，処方されている薬はありますか。  

□いいえ  

□は い 内服薬（                                ）  

外用薬（                                ）  

吸入薬（                                ）  

注射薬（□アドレナリン自己注射薬（エピペン®），                       ）  

その他（                                                             ）  

２ 学校へ携帯する薬はありますか。  

□いいえ  

□は い（薬品名                                ） 
３ 食物アレルギーを起こす原因食物及び家庭の状況について記入してください。 

 

本調査票を基に面談を実施します。漏れのないようにご記入ください。 

食物名 アレルギーを起こす量 家庭の対応状況 

〈記入例〉 

卵 

□加工食品・調味料等に含まれる微量も不可 

□少量でも不可 

☑その他（ 皮膚接触も不安あり      ） 

・加熱後も喫食不可 

・食器や調理器具を共用していない 

 □加工食品・調味料等に含まれる微量も不可 

□少量でも不可 

□その他（               ） 

 

 □加工食品・調味料等に含まれる微量も不可 

□少量でも不可 

□その他（               ） 

 

 □加工食品・調味料等に含まれる微量も不可 

□少量でも不可 

□その他（               ） 

 

 □加工食品・調味料等に含まれる微量も不可 

□少量でも不可 

□その他（               ） 

 

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，記載された内容を全職員で 
共有することに同意します。 

保護者署名                
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【様式６】              食物アレルギ－個別取組プラン（案・決定） 

    
面談日   年  月  日 

 
確認者        保護者 

印 
 
 

       

 
学年・組 名  前 性 別 生 年 月 日 

 年  組        男・ 女      年  月  日（  歳） 

Ⅰ 
原  因  食  物 

鶏卵 ・乳 ・小麦・そば ・ピ－ナッツ・木の実・甲殻類（    ）・果物類（    ）・魚（    ）・肉（    ）・その他（              ） 

Ⅱ                                                                                                           

食物アレルギ－病型 

即時型 口腔アレルギ－症候群 食物依存性運動誘発アナフィラキシ－ 

   

Ⅲ 

アナフィラキシ－病型 

食物によるアナフィラキシ－ 食物依存性運動誘発アナフィラキシ－ その他 

   

原因食品（      ） 原因食品（              ）  

  学校給食の対応に○印をつけてください。（人員や設備の充実度、作業ゾ－ンなどの状況に応じて対応を検討すること。） 

レベル１（詳細な献立表対応） レベル２（弁当対応） レベル３（除去食対応） 

 完全     一部  

 

  チェック項目 具体的な配慮と対応 

 

 

 

学 

 

 

校 

 

 

で 

 

 

の 

 

 

配 

 

 

慮 

給食 給食の対応について 

 

 

 

 

・弁当の預かりについて （ する ・ しない ） 

・食物アレルギー除去食対応日については，おかわりはしない。 

食物・食材を扱う 

活動・授業 

微量の摂取・接触による 

発症防止について 

 

運動 

（体育・部活動など） 

□運動誘発アナフィラキシ－ 

□食物依存性運動誘発アナフィラキシー 

 

校外活動 

（宿泊も含む） 

事前に確認すること 
 

 

持参薬について 
 

緊急時に備えての 

持参薬やエピペン®について 

保管場所・保管方法 

投薬方法について 

持参薬（                            ） 

エピペン®（                          ） 

 
 

 

 

 

緊急連絡先 

（１） 通院している医療機関  ℡     （   ） 

（２） 緊急時に搬送できる医療機関  ℡     （   ） 

（３） 保護者連絡先 
１                  ℡     （   ） 

２                  ℡     （   ） 

 

※Ⅰ～Ⅲは、医師が作成する

学校生活管理指導表（アレ

ルギー疾患用）を基に、○

印及び原因食品を記入す

ること。 
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【様式７】 

エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）に 

関する同意書 

 
 エピペン®（アドレナリン注射薬，アナフィラキシー補助治療薬）を処方され

ており，緊急時，円滑に対応するため地域の消防機関に児童生徒の氏名・生年

月日等の情報を提供することに同意します。 

 
 
【児童生徒】 
   氏      名                         

生 年 月 日         年  月   日         

注射製剤の 

携 行 方 法                         

在籍学校名   東海村立       学校         

 

【保 護 者】 

住 所                         

氏 名                     印   

連 絡 先（確実に連絡がとれるところ） 

                              
 

  年  月  日 
 

 東海村教育委員会教育長 殿 
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【様式８】 

年  月  日 
 
 

東海村立   学校長 様 
 

保護者氏名          印  
 
 

食物アレルギー対応解除申請書 
 
 
 標記の件について，下記のとおり申請いたします。 
 

記 
 
 
１ 児童生徒氏名    年   組                             

 
 
 
２ 解除内容（食品名等，具体的にご記入ください。） 
 
 
 
３ 解除理由 
 
 
 
４ 医療機関受診日（医師から指示が出た日） 
      年  月  日 

医療機関名 
主治医名 
その他 

 
 
５ 家庭での現在の摂取状況 
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