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１ 園・学校における食物アレルギー対応の概要                        

（１）はじめに 

近年，特定の食物を摂取することによってアレルギー反応を起こす児童生徒が増加傾向にある

ことから，国は，食物アレルギー等のある児童・生徒に対しては，校内において校長，学級担任，

養護教諭，栄養教諭，学校栄養職員，学校医等による指導体制を整備し，保護者や主治医との連

携を図りつつ，可能な限り，個々の児童生徒の状況に応じた対応に努めるよう指導を行っていま

す。従って，本市の学校給食においても，幼稚園を含め食物アレルギーを有する園児・児童・生

徒（以下「児童生徒等」という。）への個別対応が求められてきています。 

現在，本市学校給食センターにおいては，食物アレルギーの対応として詳細な献立表の配付，

牛乳停止，パン停止，調理を伴わない個食品の代替食の提供（平成 29年 9月から開始），原因食

材を取り除いた除去食の提供（令和元年 12 月から開始）を行っているとともに，令和４年１月

からは，調理を伴う代替食（揚げ物や焼き物等）の提供をする運びとなりました。 

しかし，学校給食の提供においては，集団給食という性質上，対応困難な食材や調理場の施設

設備・人員等に限りがあるため，食物アレルギーを有するすべての児童生徒等の様々なケースに

対応できない場合があります。 

今後とも，国や県，本市の食物アレルギー対応の基本方針に基づき，児童生徒等の安全性を優

先し，できる範囲の中で最善の対応に努めていきます。 

 

（２）宇土市食物アレルギー対応委員会の設置 

園・学校における食物アレルギー対応について，宇土市食物アレルギー対応委員会で，検討を

進め，除去食対応や調理を伴う個食品の代替食対応を目指していきます。 

また，各学校・園において全職員が食物アレルギーに対して正しい理解を持ち，食物アレルギ

ー発生の未然防止に万全を期するとともに，適切かつ迅速な対応ができるよう，組織的な体制づ

くりに努めます。 

 

２ 本市における食物アレルギーの現状 

（１）令和３年度 申請者数 （令和３年 11 月現在） 

現在対応している詳細な献立表の配付，牛乳停止および除去食・個食品の代替食対応の申請者

数は次の通りとなっています（職員は除く）。 

対応内容 申請者数 備考 

詳細な献立表の配布 43 名 幼稚園 4名・小学校 32名・中学校 7名 

牛乳停止 14 名 幼稚園 1名・小学校 10名・中学校 3名 

除去食・個食品の代替食対応 39 名 幼稚園 3名・小学校 29名・中学校 7名 

  ※アレルギー以外の薬等の対応者 6名含む。 

 

原因食品 
詳細献立表 

人数 

除去食・代替食

対応人数 

卵 17 名 16 名 

乳製品 10 名 9 名 

甲殻類（エビ・カニ）・軟体類（イカ・タコ） 9 名 9 名 

落花生・ナッツ類（ナッツ類全般・くるみ） 7 名 6 名 

魚・貝類（貝類全般・あさり） 4 名 4 名 

果実（モモ・パイン・キウイ・メロン・スイカ・りんご） 3 名 3 名 

魚卵（イクラ・タラコ） 1 名 0 名 

小麦 １名 0 名 
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その他（納豆・グレープフルーツ等） 

※アレルギーではない 
1 名 0 名 

   ※重複者あり 

 

（２）食物アレルギーに関する調査票の集計結果  

令和２年度の食物アレルギー対応委員会で実態把握のために実施した「食物アレルギーに関す

る調査票」の集計結果は次の通りとなりました。 

アンケート調査より，現在食物アレルギーがあり，除去している食物があると回答したのは 117

人（園児 7人，小学生 84人，中学生 26人）という結果でした。 

                                    R3．1 月調査実施 

 

 

 

 

原因食材（複数回答あり） 人数 

卵 37 名 

乳製品 15 名 

甲殻類（エビ・カニ） 31 名 

魚・貝類・魚卵（タコ・イカ・魚・たらこ・いくら・貝類等） 25 名 

落花生・ナッツ類 13 名 

果実類（キウイ・バナナ・パイナップル・マンゴー・メロン・モモ・スイカ等） 11 名 

芋類（山芋） 5 名 

そば 7 名 

その他（小麦・とまと・筍・アボカド） 7 名 

 

 

 

卵

24%

乳製品

10%

甲殻類

20%

魚・貝・魚卵

17%

落花生・ナッツ

9%

果実類

7%

芋類

3%

そば

5% その他

5%

現在除去している食品
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３ 園・学校における食物アレルギー対応の基本方針 

（１）国の方針 

    学校給食における食物アレルギーについては，文部科学省監修の下，公益財団法人日本学校保

健会が発行した「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改定）」（以

下，「ガイドライン」とする）に基づく対応をすることとされています。 

 

 

 

 

 

 

    また，文部科学省は，平成 27 年 3 月に食物アレルギーの事故防止の取り組みを促進すること

を目的に「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」とする）を示し，学

校給食における食物アレルギー対応の原則的な考え方として最優先されるべきは“安全性”であ

ること，原因食物を「提供するかしないかの二者択一」を原則的な対応とすることとしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）県の方針 

    熊本県教育委員会は，ガイドライン及び対応指針を受けて，「学校における食物アレルギー対

応の手引き（平成２９年４月改定）」「学校における食物アレルギー対応Ｑ&Ａ（令和２年５月改

定）」を作成しています。 

（３）市の方針 

    本市においては，国や県の方針を踏まえ，食物アレルギーを有する児童生徒等に対し，他の児

童生徒等と同じように給食時間や学校生活を安全かつ楽しんで過ごせることを目指し，以下のと

おり基本方針を定めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

宇土市学校給食における食物アレルギー対応基本方針 

（１）食物アレルギーを有する児童生徒等の実態を把握し，緊急時の対処について認識する。 

（２）保護者からの要望に応じて詳細な献立表を作成し，適切な対応を行う。 

（３）除去食や代替食の提供は，安全な給食の提供が可能と判断した場合に提供することとする。 

（４）食物アレルギー対応食の提供に関しては，安全性確保のため，原因食物の完全除去対応を原

則とする。 

（５）食物アレルギー対応に関しては，「学校生活管理指導表」の提出を必須とする。 

（６）食物アレルギー対応委員会等を校内に設置し，児童生徒等の食物アレルギーに関する情報を

集約するなど組織的に対応する。 

学校給食での対応の基本的方向（ガイドライン） 

 学校給食は，必要な栄養を摂る手段であるばかりでなく，児童生徒が「食の大切さ」，「食

事の楽しさ」を理解するための教材としての役割も担っています。このことは食物アレルギ

ーのある児童生徒にとっても変わりはありませんので，食物アレルギーの児童生徒が他の児

童生徒と同じように給食を楽しめることを目指すことが重要です。 

学校給食における食物アレルギー対応の大原則（対応指針） 

◎食物アレルギーを有する児童生徒にも，給食を提供する。 

 そのためにも，安全性を最優先する。 

◎食物アレルギー対応委員会等により組織的に行う。 

◎「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」に基づき，医師の診断による「学

校生活管理指導表」の提出を必須とする。 

◎安全性確保のため，原因食物の完全除去対応（提供するかしないか）を原則とする。 

◎学校及び調理場の施設設備，人員等を鑑み無理な（過度に複雑な）対応は行わない。 

◎教育委員会等は食物アレルギー対応について一定の方針を示すとともに，各学校の取組を

支援する。 
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４ 学校給食における食物アレルギーの対応内容 

（１）詳細な献立表対応 

   ・前月末までに，原因食材と対応食（対象者のみ）を記入した詳細な献立表を，保護者および学

校へ渡します。 

   ・原因食材を含む料理は，代わりのものを家庭より持参・本人が除去する・その料理を食べない

等の対応を行います。または，対応食実施決定者へはセンターからの代替食・除去食の提供が

行われます。 

・保護者が詳細な献立表を確認し，本人に食べられない献立や取り除く食品があるか，センター

からの代替食・除去食の提供があるのかを理解させておくように保護者の協力を求めます。 

・担任は詳細な献立表を確認し，喫食の様子やおかわりなどに注意します。 

・家庭より弁当持参がある場合は，学校で適切な保管を行います。 

・保護者から要望があれば，食品のさらに詳しい成分を情報提供します。 

 

（２）除去食対応(令和元年１２月から実施) 

    ・原因食物を給食から除いた除去食を調理し，給食センターから提供します。 

    ・前月末までに，詳細な献立表に対応を記入し，保護者および学校へ渡します。 

 

    ＊除去食とは，調理過程で特定の原材料を除いた給食を提供することを指します。 

     （例）かき玉汁に卵を入れない 等 

    ＊給食の安全性を確保するため，新規の除去食材については，その都度対応を検討します。 

    ＊除去食対応は，アレルギー専用の調理室（調理器具や食器具類）で行っています。 

    ＊複雑な除去食による混乱やミスを防ぐため，複数の食材を除去することがあります。 

     （対応しているアレルゲンだけでなく，それ以外のアレルゲンも除去する調理） 

 

（３）代替食対応 

１）調理を伴わない個食品の代替食対応（平成 29 年 9 月から実施） 

   ・原因食材を含まない代替食を給食センターから提供します。 

   ・前月末までに，アレルギー対応を記入した詳細な献立表に代替食品を記入し，保護者および学

校へ渡します。 

 

＊調理を伴わない個食品とは 

    ふりかけや佃煮などの副食，ゼリーやアーモンドなどの個食パックに入っていて，一人一個の

もの。 

   ＊代替食の例 

    ふりかけ(魚) → ゆかり        ムース(乳) → りんごゼリー 

 

２）調理を伴う個食品の代替食対応（令和４年１月から実施） 

・原因食材を含まない代替食を給食センターから提供します。 

   ・前月末までに，アレルギー対応を記入した詳細な献立表に代替食品を記入し，保護者および学

校へ渡します。 

 

   ＊調理を伴う個食品とは 

    揚げ物や焼き物等の調理を必要とする一人一個のもの。 

   ＊代替食の例 

    オムレツ(卵) → 豆腐ハンバーグ   コロッケ (乳) → コロッケ（乳なし） 
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 （４）牛乳停止・パン停止対応 

   ・アレルギー対応食の対象者の場合，牛乳停止（乳アレルギー等）やパン停止（小麦アレルギー

等）の対応となります。 

   ＊牛乳代・パン代については，精算します。 

     

５ 安全な給食の提供が困難な場合の対応内容 

（１）一部弁当対応 

   ・調理や献立により安全な対応食の提供が困難と判断した場合は，対応できない料理のみ弁当持

参をお願いします。 

    ＜弁当持参が考えられる料理例＞ 

    ・対応食材を除去することで献立が成り立たない料理 

    ・調理が煩雑で安全な対応食の提供が難しい料理 

    ・他の対応食への影響がある料理 

 

 （２）完全弁当対応 

   ・献立全般において安全な給食の提供が困難と判断した場合は，すべて弁当持参をお願いします。 

①多品目の食物除去が必要な場合 

②極微量でも反応が誘発される場合 

・調味料・だし・添加物の除去が必要 

※文部科学省発行「食物アレルギー対応指針」に記載のある除去する必要のない調味料・だし・ 

添加物等の除去が必要な場合を含む 

原因食物 除去する必要のない調味料・だし・添加物等 

鶏卵 卵殻カルシウム 

牛乳 乳糖・乳清焼成カルシウム 

小麦 しょうゆ・酢・みそ 

大豆 大豆油・しょうゆ・みそ 

ゴマ ごま油 

魚類 かつおだし・いりこだし・魚しょう 

肉類 エキス 

 ・加工食品の原材料の欄外表記（注意喚起表示）の表示がある場合についても除去指示がある場       

  合 

・食器や調理器具の共用ができない 

・油の共用ができない場合 

・その他，上記に類似した給食で対応が困難と考えられる状況 

 

６ 対応の手続き 

（１）実態把握・個別面談 

    毎年，次年度新入学児については，就学時検診時に食物アレルギーに関する調査票の提出と食

物アレルギー対応についての説明を行います。 

   また，児童生徒等を対象に，「食物アレルギーに関する調査票」を毎年提出してもらい，実態把

握を行います。 

 

 

 

 

＊対応食を開始する場合は，希望があった保護者に対して，学校（校内食物アレルギー対応委

員会等）と給食センター，保護者間で個別の面談を実施し，対象児童生徒等のアレルギーの様

子について聞き取りや対応食の対応についての説明を行います。 
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（２）申請関係書類の提出 

    詳細な献立表の配布・対応食（除去食・代替食・牛乳停止・パン停止），どちらかの対応を希

望される場合は，「宇土市学校給食食物アレルギー対応実施申請書」（様式第１号）と「学校生活

管理指導表」の提出が必要です。 

    

 

 

    

 

【関係書類】 

   ・宇土市学校給食食物アレルギー対応実施申請書 

   ・学校生活管理指導表→給食センターへは写しを提出 

 

（３）決定通知および対応開始 

教育委員会は，保護者からの申請に対して，その可否を決定し，「宇土市学校給食食物アレル

ギー対応実施決定通知書」（様式第 2号）により校長（園長）を通じて申請者に通知します。 

 

（４）聞き取りや対応の協議 

対応にあたっては，事故等がないよう，学校，保護者，給食センターが連携し進めていきます。 

必要に応じて，校内食物アレルギー対応委員会等で申請者から個別に聞き取りや対応の協議の場

を設定します。 

 

（５）変更・更新・中止の手続き 

   継続の場合，一年に一回，更新申請書と学校生活管理指導表の提出が必要です。 

   対応内容や原因食材の変更等がある場合は，変更申請書と学校生活管理指導表の提出が必要です。 

   対応中止の場合は，中止申請書の提出が必要です。 

   【関係書類】 

   ・宇土市学校給食食物アレルギー対応変更・更新・中止申請書（様式第 3号） 

   ・学校生活管理指導表→給食センターへは写しを提出 

 

７ 食物アレルギー対応食（代替食・除去食）提供の流れ 

（１）詳細な献立表（対応記入）の配付 

    1 か月分の献立にアレルギー対応を記入した詳細な献立表を前月末までに学校を通して，保護

者へ送付します。 

 

（２）保護者より封筒返信（サイン，または押印） 

保護者は詳細な献立表およびアレルギー対応を確認し，封筒にサイン，または押印し，学校を

通して，給食センターへ返信してもらいます。対応食についてのお尋ね等は，学校または給食セ

ンターへ連絡ください。 

 

（３）給食センターでの対応食の準備と配送 

 １）除去食について 

・除去食の指示は栄養士が調理員へ行います。除去食の調理はアレルギー専用調理室で行いま

す。除去食担当者は，区別化するため違う色のエプロンを着用し，指示書・作業工程表・作

業動線図に基づいて作業を行います。事前に決められた方法（ダブルチェック，声出し指差

し等）で確認を徹底します。 

＊給食で取り扱わない食材 

 そば・落花生・あわび・いくら・くるみ・まつたけ・やまいも 

（給食で取り扱わない食材については，申請の必要はありません。ただし，保護者が詳細な

献立表の対応を希望され，申請される場合はこの限りではありません。） 
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・調理後にアレルギー原因食物の混入や取り違えが起きないように管理します。個別容器に配 

食し，学校学年組名前，除去内容を記載したカードをつけて誤配を防ぎます。除去食は，ア

レルギー対応食入れに入れて配送します。 

・普通食と同じく，温度管理，保存食の採取，給食センターで検食を行います。 

 

２）代替食について 

  《調理を伴わない個食品の代替食》 

・代替食は，栄養士が注文し，調理員へ対象者と代替食を間違いがないよう指示します。 

           

・代替食はビニール袋に入れ，名前を書いたカードと一緒に入れま

す。代替食は，アレルギー対応食入れに入れて配送します。 

・クラスの個食品は，人数から対象分を差し引いた数になります。 

《調理を伴う個食品の代替食について》 

   ・代替食は栄養士が注文し，調理の指示を調理員へ行います。代替食の調理は，通常献立と同

じ調理機器（フライヤーや焼き物機等）を使用，またはアレルギー専用調理室で行います。 

  ・調理後にアレルギー原因食物の混入や取り違えが起きないように管理します。個別容器に配

食し，学校・学年・名前と代替内容を記載したカードをつけて誤配を防ぎます。代替食は，

アレルギー対応食入れに入れて配送します。 

   ・通常食と同じく，温度管理，保存食の採取，給食センターで検食を行います。 

  ・クラスの個食品は，人数から対象分を差し引いた数になります。 

 

（４）学校での受け渡しとチェック 

    給食センターの配送車が学校に到着した際，学校職員の立ち合いのもと，対応食を確認し，コ

ンテナ配送表にサインをしてください。担任は当日対応食があるかどうか確認をします。対応食

がある場合，本人に対応食が届いているか確認します。誤食がないか，おかわりをしないか注意

が必要です。また，担任が出張等で不在の場合は，事前に対応食の有無を引き継いでおいてくだ

さい。 

 

８ 園・学校における食物アレルギー対応 

（１）園内・校内食物アレルギー対応委員会 

園長・校長を責任者とし，関係者で組織する食物アレルギー対応委員会を校内に設置します。

委員会では，校内の児童生徒等の食物アレルギーに関する情報を集約し様々な対応を協議，決定

します。また，学校給食におけるルール，マニュアルなどを協議し決定します。  

また，校内危機管理体制を構築し，各関係機関との連携や具体的な対応訓練や研修を企画，実施，

参加を促します。 

 

（２）食物アレルギー個別取組プランの作成 

学校における食物アレルギー対応の手引き（熊本県教育委員会）の様式１「食物アレルギー個

別取組プラン」を作成します。必要に応じて，保護者と面談し，学校生活上の留意点や緊急時の

対応，連絡先等を確認し，個別取組プランが緊急時や進級・進学時の引継ぎ等に活用できるよう

にします。また，保管場所を全職員で共通理解しておいてください。 

 

（３）校内研修等 

    全職員に食物アレルギーを有する児童生徒等の共通理解の場を設定します。食物アレルギーは，

いつ誰が発症するかわからないため，緊急時の対応について校内研修等で実施しておく必要があ

ります。 

○○学校 年 組 

○○ ○○さん 

ムース → ゼリー 
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（４）学校給食における対応 

日々の学校給食における食物アレルギーを有する児童生徒等の対応については，詳細な献立表

を基に保護者と連携し，誤食がないよう気をつけます。 

アレルギー食対応の開始にあたっては，チェック体制を整え，確実に本人に対応食が届いてい

るか，おかわりはしていないかなどに注意します。 

（５）アナフィラキシーショック発生報告（食物に限らず） 

園・学校において，アナフィラキシーショックが発生した場合は，宇土市教育委員会学校教育

課へ電話連絡し，様式Ｇにより，宇城教育事務所および宇土市教育委員会学校教育課にＦＡＸに

て速報することとします。学校給食に関係する場合は，給食センターへも連絡することとします。 

「速報」の場合，「その後の経過」の欄は記入しない。終焉後，改めて詳細な報告書を提出しま

す。 

（６）食物アレルギーに関する事故及びヒヤリハット 

    園・学校においてすべての事故及びヒヤリハットが発生した場合は，宇土市教育委員会及び給 

   食センターへ食物アレルギー対応におけるヒヤリハット報告書により連絡すること。事故報告及

びヒヤリハット事例を周知し，対応策を検討・実施し，児童生徒等へ安全，安心な給食提供へつ

なげていきます。 

 

９ 緊急時の対応 

【事前準備】 

    緊急時の対応については，保健調査票，学校生活管理指導表をもとに，学校，保護者，主治医

で話し合っておくこと。 

食物アレルギー緊急時対応マニュアル「熊本県版」を参考に，各学校でマニュアルを作成し，

全職員で共通理解を図っておくこと。  

 

 発見者                       管理職  

・発症した児童生徒等から目を離さない。        ・リーダーとなる 

・人手の確保 → 「連絡」「準備」を依頼        ・それぞれの役割の確認及び指示 

（近くの児童生徒等に他の教職員を呼ぶように伝える） 

・症状を観察し，緊急性の判断と対応（5 分以内） 

 連絡係  

・校長・教頭，養護教諭等へ至急連絡をする。 

・必要な場合は，直ちに救急車の要請を依頼する。 

・保護者へ連絡をする。 

  準備係  

   ・エピペン○Ｒの準備 

   ・ＡＥＤの準備 

   ・内服薬の準備 

   記録係  

 ・チェックシート（参考）に症状や時間を記録 

    その他  

・周囲の児童生徒等への対応 

・救急隊の誘導 

   

   第一報   アナフィラキシーショック発生報告 

   ＴＥＬ：宇土市教育委員会学校教育課 

   ＦＡＸ：宇城教育事務所および宇土市教育委員会学校教育課（様式Ｇ） 

救急車の要請１１９ 

【伝えること】 

・症状 

・アレルギー物質誤飲の 

可能性 

・かかりつけ医療機関名 

・エピペン○Ｒ処方の有無 

【持っていくもの】 

・保健調査票 

・学校生活管理指導表等 

・チェックシート（記録） 

・給食献立表 

※対象児童生徒等の状態が 

わかる職員が同乗する。 
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                          年   月   日（  ） 

  年   組  氏名                来室時間   ：     

 

① 原因となるもの （                           ）  

② 反応がおきた時間（    ：    ） 

③ 食物摂取時間    ：    （食事内容                ） 

④ 運動を始めた時間    ：    （運動内容              ） 

 症状を観察する 

 

重症度１ 重症度２ 重症度３ 

□ 吐き気，軽い腹痛 

□ 目のかゆみ，充血 

□ 口の中がかゆい 

□ じんましんが出る 

（部位：      ） 

□ じんましんが全身に出る 

□ １～２回のおう吐，下痢 

□ 数回の軽い咳 

□ 顔全体，まぶたの腫れ 

□ 強いかゆみ 

□ ぐったり，意識もうろう 

□ 唇や爪が青白い 

□ 声かかすれる 

□ ゼーゼーする呼吸 

□ くり返し吐き戻し 

□ 強い腹痛 

 

⑤ 判断・対応                            緊急 

                         

 

 

 

 

                                                                           

    改善有り          

 

                             

                                                                               

 

 

 

 

回復（  時  分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健室での経過観察（5 分ごとに 1 時間程度） 

① アレルゲンの除去（口に入っているものは出す・ゆすぐ・

洗う）           ：    

② 処方されている薬があるときにはそれを使用す

る。            ：    

 薬品名： 

病 院 へ 行 く 

    時   分 

医療機関名 

 保護者への連絡        （   時   分） 

・保護者にむかえに来てもらう 

（回復しても一人で下校をさせない） 

・受診をすすめる 

重
症
度
の
キ
ー
ワ
ー
ド 

 

エピペン○Ｒの使用 

   ：    

 

 

救急車の要請 

 

 

 

 

 

 

ショック症状が出ている 

 

 

 

 

 

 

保護者への連絡 

   ：    
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１０ 基本方針の見直し 

 基本方針の見直しにおいては，今まで令和元年度から開始した除去食の対応を具体的に検討する際

や，その年の食物アレルギーの申請者数や調査票の集計結果等の食物アレルギーの現状を更新するた

めに，毎年度の改訂を行ってきました。 

しかし，基本方針の中で，食物アレルギー対応食の提供の実施を目指すこととしている除去食を令

和元年１２月から提供し，代替食は令和４年１月から提供することとなったため，食物アレルギー対

応食の提供においては，一定の目的を達成したと考えています。 

このことから，今後の基本方針の見直しにおいては，毎年度の改訂を行うのではなく，国や県の方

針・動向等の大幅な変更や，本市における食物アレルギー対応食の提供による問題や課題が発生した

場合等において，食物アレルギー対応委員会の意見を聴いたうえで，必要に応じて改訂を行っていき

ます。 

なお，本市の食物アレルギーの現状においては，その年度毎に把握していく必要があるため，その

状況をとりまとめたうえで，食物アレルギー対応委員会または，学校給食センター運営委員会等に報

告し情報共有を図っていきます。 
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様式第１号（第４条関係） 

 

宇土市学校給食食物アレルギー対応実施申請書 

 

  年  月  日 

宇土市教育委員会 様 

保護者氏名            

 

学
校
・
園
名 

 （ふりがな） 

児童・生徒・

園児氏名 
 

年
組
等 

 

住所 
〒 電話 

番号 

 

緊急連絡先 

 電話 

番号 

 

 電話 

番号 

 

かかりつけの  

病院・主治医 

 電話 

番号 

 

対応を要するアレルゲン

（食品）名※最新の情報

を記入してください。 

 

【特に配慮すべき点があれば，記入してください。】 

※緊急連絡先については，日中連絡がとれる連絡先を記入してください。 

 

希望する対応内容どちらかに○をつけてください。 

 

詳細な献立表の配布のみ 

      詳細な献立表の配布 

対応食  除去食(ただし，調理等により除去できない場合があります。) 

代替食 

牛乳停止(乳アレルギー)・パン停止(小麦アレルギー) 

 

※これより下は記入しないでください。 

上記のとおり，申請書が提出されました。 
学校

長名 
印 

受付日     年  月  日 
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様式第２号（第４条関係） 

  年  月  日 

         様 

 

   宇土市教育委員会     

 

 

宇土市学校給食食物アレルギー対応実施決定通知書 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった食物アレルギーによる学校給食への対応につ

いて，下記のとおり決定したので通知します。 

 

記 

 

学
校
・
園
名 

 年

組

等 

 

（ふりがな） 

児童・生徒・ 

園児氏名 

 

 

 

対応開始日   年  月  日から 

対応内容 

 詳細な献立表の配布のみ 

 

対

応

食 

 

詳細な献立表の配布 

除去食 

代替食 

※ただし，調理等により対応できない場合

があります。 

 飲用牛乳停止 

 パン停止 

備考 献立表は，月末に配布となります。 
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様式第３号（第６条関係） 

 

宇土市学校給食食物アレルギー対応変更・更新・中止申請書 

 

 年  月  日 

宇土市教育委員会 様 

保護者氏名              

 

 食物アレルギーによる学校給食の対応について（変更・更新・中止）を申請します。 

※変更・更新・中止に〇印を付けてください。 

学
校
・
園
名 

 （ふりがな） 

児童・生徒・

園児氏名 
 

年
組
等 

 

住所 
〒 電話 

番号 

 

緊急連絡先 

 電話 

番号 

 

 電話 

番号 

 

 

※変更を希望される方は，その内容をお書きください。 

 

※変更・更新のときは，学校生活管理指導表を添付してください。 

 

※中止を希望される方は，その理由をお書きください。 

 

 

（これより下は，記入しないでください。） 

上記のとおり，申請書が提出されました。 
学校

長名 
印 

受付日     年  月  日 
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様式第４号（第６条関係） 

年  月  日 

          様 

 

                       宇土市教育長 

 

 

宇土市学校給食食物アレルギー対応変更・更新・中止決定通知書 

 

 

年  月  日付けで届出のあった食物アレルギーによる学校給食への対応の内容の

変更・更新・中止ついて，下記のとおり決定したので通知します。 

  

記 

 

学
校
・
園
名 

 年

組

等 

 

（ふりがな） 

児童・生徒・

園児氏名 

 

 

 

決定内容 変更・更新・中止 

決定日 年 月 日から 

備考  
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【表】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

※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。

★保護者

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） Ａ　給食 電話：

１．即時型 １．管理不要 ２．管理必要

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　食物・食材を扱う授業・活動

１．管理不要 ２．管理必要 ★連絡医療機関

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） 医療機関名：

１．食物 ） Ｃ　運動（体育・部活動等）

２．食物依存性運動誘発アナフィラキシー １．管理不要 ２．管理必要

３．運動誘発アナフィラキシー

４．昆虫 （ ） Ｄ　宿泊を伴う校外活動

５．医薬品 （ ） １．管理不要 ２．管理必要 電話：

６．その他 （ ）

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

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  《 》 ［除去根拠］　該当するもの全てを 《　》 内に記載

２．牛乳・乳製品  《 》 ① 明らかな症状の既往              ② 食物経口負荷試験陽性

３．小麦  《 》 ③ IgE抗体等検査結果陽性 ④ 未摂取 鶏卵 ：卵殻カルシウム 記載日

４．ソバ  《 》  （　）に具体的な食品名を記載 牛乳 ：乳糖・乳清焼成カルシウム

５．ピーナッツ　  《 》 小麦 ：醤油・酢・味噌 

６．甲殻類  《 》 （ ） 大豆 ：大豆油・醤油・味噌 年 月 日

７．木の実類  《 》 （　すべて・クルミ・カシュー・アーモンド　　　　　　　 ） ゴマ ：ゴマ油 医師名

８．果物類  《 》 （　 ） 魚類 ：かつおだし・いりこだし・魚醤　　

９．魚類  《 》 （　 ） 肉類 ：エキス ㊞

10．肉類  《 》 （　 ）

11．その他１  《 》 （　 ） Ｆ　その他の配慮・管理事項(自由記述） 医療機関名

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 （ ）

★保護者

Ａ　症状のコントロール状態 Ａ　運動（体育・部活動等） 電話：

１．良好 ２．比較的良好 ３．不良 １．管理不要 ２．管理必要

Ｂ-１　長期管理薬（吸入） Ｂ　動物との接触やホコリ等の舞う環境での活動

１．ステロイド吸入薬  （ ） （ ） １．管理不要 ２．管理必要 ★連絡医療機関

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  （ ） （ ） 医療機関名：

３．その他  （ ） （ ） Ｃ　宿泊を伴う校外活動

１．管理不要 ２．管理必要 電話：

Ｂ－２　長期管理薬（内服）

１．ロイコトリエン受容体拮抗薬  （ ） Ｄ　その他の配慮・管理事項(自由記述)

２．その他  （ ） 記載日

Ｂ－３　長期管理薬（注射） 年 月 日

１．生物学的製剤  （ ） 医師名

㊞

Ｃ　発作時の対応

１．ベータ刺激薬吸入  （ ） （ ） 医療機関名

２．ベータ刺激薬内服  （ ） （ ）

（
公

財

）
日

本

学

校

保

健

会

 

作

成

学校生活上の留意点病型・治療

気
管
支
ぜ
ん
息

（
あ

り

・

な

し

）

薬剤名

【
緊
急
時
連
絡
先

】

すべて ・ エビ ・ カニ　　　　　　　　　　　　　　　

【
緊
急
時
連
絡
先

】

ア
ナ
フ

ィ
ラ
キ
シ
ー

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

（
あ

り

・

な

し

）

（
あ

り

・

な

し

）

すべて ・ クルミ ・ カシュー ・ アーモンド　　　　　

／
※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。

病型・治療 学校生活上の留意点

（原因

薬剤名

投与量／日

投与量／日

薬剤名

薬剤名
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【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

記載日

Ａ　重症度のめやす（厚生労働科学研究班） Ａ　プール指導及び長時間の紫外線下での活動

１．軽症：面積に関わらず、軽度の皮疹のみ見られる。　 １．管理不要 ２．管理必要 年 月 日

２．中等症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10％未満に見られる。 医師名

３．重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10％以上、30％未満に見られる。 Ｂ　動物との接触

４．最重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の30％以上に見られる。 １．管理不要 ２．管理必要 ㊞

＊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 Ｃ　発汗後 医療機関名

１．管理不要 ２．管理必要

Ｂ-１　常用する外用薬 Ｂ-２　常用する内服薬 Ｂ-３　常用する注射薬

１．ステロイド軟膏 １．抗ヒスタミン薬 1．生物学的製剤 Ｄ　その他の配慮・管理事項(自由記述)

２．タクロリムス軟膏 ２．その他

　 （「プロトピック®」）

３．保湿剤

４．その他 （ ）

記載日

Ａ　病型 Ａ　プール指導

１．通年性アレルギー性結膜炎 １．管理不要 ２．管理必要 年 月 日

２．季節性アレルギー性結膜炎（花粉症） 医師名

３．春季カタル Ｂ　屋外活動

４．アトピー性角結膜炎 １．管理不要 ２．管理必要 ㊞

５．その他 （ ）

Ｃ　その他の配慮・管理事項（自由記載） 医療機関名

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 （ ）

記載日

Ａ　病型 Ａ　屋外活動

１．通年性アレルギー性鼻炎 １．管理不要 ２．管理必要 年 月 日

２．季節性アレルギー性鼻炎（花粉症） 医師名

主な症状の時期：　　春　、　夏　、　秋　、　冬 Ｂ　その他の配慮・管理事項（自由記載）

㊞

Ｂ　治療

１．抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬（内服） 医療機関名

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 （ ）

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

病型・治療

病型・治療

病型・治療

（
あ
り
・

な
し

）

学校生活上の留意点

学校生活上の留意点

ア
レ
ル
ギ
ー

性
結
膜
炎

（
あ
り

・
な

し

）

学校生活上の留意点

（
あ

り
・

な
し

）

ア
ト
ピ
ー

性
皮
膚
炎

ア
レ
ル
ギ
ー

性
鼻
炎
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様式Ｇ  

アナフィラキシーショック【食物、蜂、化学物質、運動誘発等】発生報告（速報・追加） 
                                年  月  日 

 報告機関：教育事務所・教育委員会・学校等名                                 

 報 告 者：職 名（         ）   氏 名（             ） 
 

学 校 名  

学校長名  

学校の所在地  

児童生徒名 氏名           （   ）年（   ）組（ 男 ・ 女 ） 

発生日時    年   月   日 （   ）      時    分 頃 

発生場所  

既  往 学校生活管理指導表（ 有  無 ）  原因物質等（            ） 

概 要 

※発生の経過、学校の対応、医療機関との連携等   エピペン○Ｒの使用（ 有 無 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その後の経過 

  

 ※受 信 日    年   月   日（   ）    時   分頃：受信者（      ） 

発生の都度、下記の順序で電話又はＦＡＸにより速報する。内容は報告書のとおり。 
○ 県立学校   学 校               県教育庁教育指導局体育保健課 
○ 市町村立学校 学 校    市町村教育委員会   

教育事務所      県教育庁教育指導局体育保健課 

注 意 １ アナフィラキシーショックの発生時には、この様式により電話又はＦＡＸにて速報すること。 

     ２ 速報の場合は、「その後の経過」の欄は記入しない。 

３ ※は県教育委員会で記入する。 

４ 終焉後、学校長は詳細な報告書を提出すること。  
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食物アレルギー対応におけるヒヤリハット報告書 

  

               様         

学校名 
 

学校長名 
 

 

クラス名             園児・児童・生徒名  

発生日時    年  月  日（  ）  午前・午後   時  分 

発生場所  教室（  年  組）・その他（              ） 

原因食物  
エピペンⓇの 

処方の有無 
有 ・ 無 

 発生状況（時間の 

経過等の詳細も記載

する） 

 

園児・児童・生徒

の状況（症状） 
 

対  応  

原  因  

その他 

参考事項 
 

 


