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は じ め に 

 

児童生徒を取り巻く生活環境の変化や疾病構造の変化などに伴い、児童生徒におけるア

レルギー疾患の増加が懸念されています。アレルギー疾患には、アトピー性皮膚炎、アレ

ルギー性結膜炎、アレルギー性鼻炎、気管支ぜん息、食物アレルギー・アナフィラキシー

など多様な疾患が含まれており、これらの疾患には、長期にわたり管理を要する側面があ

るとともに、場合によっては生命にかかわるという側面もあります。そこですべての教職

員が正しい知識と適切な対応を身につける必要があります。 

 
これらの考え方を踏まえ、食物アレルギー事故防止の取組を促進することを目的として、

文部科学省は、平成２７年３月、「学校給食における食物アレルギー対応指針」を発行しま

した。この指針には、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等が示されています。さらに、平成２７年１２月には、アレル

ギー疾患対策を総合的に推進することを目的に、「アレルギー疾患対策基本法」も施行され

ました。 

 
そこで上三川町教育委員会では、アレルギー疾患対応マニュアル調査研究会において協

議を行い、平成２３年４月に作成した「学校における食物アレルギー対応の手引き」を見

直し、「学校におけるアレルギー疾患対応マニュアル」を策定しました。各学校におかれま

しては、アレルギー疾患を有する児童生徒が、学校生活を安心・安全に送れるよう、この

マニュアルを活用していただきたいと考えております。 

 
 結びにこのマニュアルの作成にあたり、多大な御協力をいただきました関係者の皆様方

に対しまして心より御礼申し上げます。 

 
 
２０１８年３月 

 
上三川町教育委員会教育長 

 
                                          森 田 良 司 
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上三川町におけるアレルギー疾患対応の基本方針 

Ⅰ 学校における対応の基本方針 

１ アレルギー疾患の理解と情報の把握・共有 

(1) アレルギー疾患を有する児童生徒について、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」

に基づき、個々の状態の把握を毎年行う。 

(2) 「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」を提出している児童生徒について、定期的（１

年に１回以上）に医療機関での受診・検査を勧奨する。 

(3) 家庭におけるアレルギー疾患の対応状況について把握する。 

(4) 活動に応じた「個別の取組プラン」を作成する。 

(5) 「アレルギー疾患対応委員会」等を設置する。 

(6) 教職員全員がアレルギー疾患を有する児童生徒の情報を共有する。 

 

２ 日常の取組と事故予防 

(1) 主治医と連携し、アレルギー疾患を有する児童生徒の状況を把握する。 

(2) 「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「学校給食における食物アレル

ギー対応指針」に基づく対応を行うとともに、対応について保護者や主治医と共通理解を図

る。 

(3) 必要に応じて「個別の取組プラン」の見直しを行う。 

(4) 「アレルギー疾患対応委員会」等を随時開催する。 

(5) 保護者と連携し、アレルギー疾患を有する児童生徒の状況を把握する。 

 

３ 緊急時の対応 

(1) 緊急時対応マニュアル等を作成する。 

(2) 校内体制を整備する。 

(3) 主治医等関係医療機関、給食センター、保護者等関係者との連携体制を整備する。 

(4) 校内研修及び緊急時を想定した訓練を毎年、実施する。 

 

Ⅱ 教育委員会における対応の基本方針 

１ 学校設置者の対応 

(1) 基本方針を策定し、運用する。 

(2) 各学校と情報を共有し、把握する。 

(3) 地域医療機関及び地域消防機関との連携を図る。 

(4) 校内体制の整備について指導・助言を行う。 

(5) アレルギー疾患に関する研修の実施及び研修の機会を確保する。 

(6) 各学校における校内研修の充実を図る。 

(7) 学校におけるアレルギー疾患の対応について、保護者の理解が得られるよう、啓発する。 
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Ⅰ 学校生活全般 
 

 

１ 学校におけるアレルギー疾患の特徴を踏まえた取組について 

  学校がアレルギー疾患に対する取組を行うにあたっては、個々の疾患の特徴を知り、それを踏まえ

たものであることが重要である。 

  また、アレルギー疾患の特徴として、同じ疾患の児童生徒であっても個々で症状が大きく異なると

いうことがある。その違いは、疾患の病型や原因、重症度として表される。さらに、疾患によって、

その症状の変化がとても速いことも特徴である。 

 

 

 

 

 

 

(1) 各アレルギー疾患と関連の深い学校での活動 

学校での活動 
気管支 

ぜん息 

アトピー性 

皮膚炎 

アレルギー性

結膜炎 

食物アレルギー

アナフィラキシー 

アレルギー性

鼻炎 

動物との接触を伴う

活動 
○ ○ ○  ○ 

花粉・ホコリの舞う環

境での活動 
○ ○ ○  ○ 

長時間の屋外活動 ○ ○ ○  ○ 

運動（体育・クラブ活

動等） 
○ ○ △ △ △ 

プール △ ○ ○ △  

給食  △  ○  

食物・食材を扱う授

業・活動 
 △  ○  

宿泊を伴う活動 ○ ○ ○ ○ ○ 

 ○：注意を要する活動   △：時に注意を要する活動

● 各疾患の特徴をよく知り、それを踏まえたものであること。 

● 同じ疾患であっても、個々の児童生徒の症状の違いを把握すること。 

● 症状の急激な変化の特徴を理解し、日ごろからの緊急時の対応を準備しておくこと。 
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(2)各活動における予防、観察、救急処置のポイント 

担
当 

疾患名 

 

学校での場面 

気管支ぜん息 アトピー性皮膚炎 

学
級
担
任 

 
 
 

体
育
担
当
教
諭 

 
 
 

部
活
動
顧
問 

動物との接触 

 
□動物のフケや毛、ハウスダスト 
（ダニや埃）、花粉が心配される 
時はマスクをする 

 
□呼吸器感染症（かぜやインフル 

エンザ）の流行期は手洗いやう 
がいをする 

 
□季節や天候、温度変化時の体調 
 の変化に気を付け、必要時は休 

養をする 
 
□激しいスポーツは軽減をする 
 
□運動会や持久走大会等の参加 

の可否を検討する 
 
□宿泊での活動等を把握し、事前に

保護者と相談し検討する 
 
 
□咳の程度はどうか 
 
□呼吸の程度（陥没呼吸、肩呼吸） 

はどうか 
 
□休養の有無はどうか 
 
□薬の服用は必要か 

 
□ダニやカビ、動物の毛の除去の 

ため、清掃や換気をする 
 

□動物との接触は避ける 
 
□帽子や長袖の着用で皮膚の露出を

避ける 
 
□紫外線防止のためのテントや保健

室等での退避場所を設ける 
 

□発汗後、汗の始末（タオルやハ 
ンカチ）をする 

 
□プール後シャワーを浴び、塩素 
 を流す 
 
□宿泊での活動等を把握し、事前に

保護者と相談し検討する 
 
 
□発疹の程度はどうか 
 
□かゆみの有無はどうか 
 
□乾燥の程度はどうか 
 
□外用薬の塗布は必要か 
 
□食物アレルギーとの関連はあるか 

花粉・埃の中 

屋外活動 

運 動 

プール 

宿 泊 

給 食 

食物の使用 

 

栄養教諭 

 □原因食物を確認する 

養護教諭 

□安静または休養させる 

□吸入や薬の服用を促す 

□重症度（発作型）を確認する 

□家庭連絡・救急搬送を要請する 

□炎症度を確認する 

□外用薬の塗布や薬の服用を促 

 す 

管理職 

□職員の共通理解〈該当児童生徒の把握、学校生活管理指導表〉 

□個々に関する緊急時の対応〈個別の取組・緊急時の対応の作成〉 

□定期的な情報の把握〈保護者面談〉 

□予防的なポイント   □観察のポイント  □救急処置のポイント  
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アレルギー性結膜炎 
食物アレルギー 

アナフィラキシー 
アレルギー性鼻炎 

□通年性（ハウスダスト、ダニ、

動物のフケや毛）または季節性

（花粉等）の原因を把握する 

□洗眼をする 

□眼鏡をかける 

□プール入水の確認をする 

□宿泊での活動等を把握し、事前

に保護者と相談し検討する 

 

 

□かゆみの程度はどうか 

□異物感はないか 

□充血はどうか 

□涙の有無はあるか 

□眼脂（めやに）はあるか 

□原因食物を把握する 

□アレルギー反応・症状を把握す 

る 

□給食の献立を確認し、対応食等 

の管理をする 

□家庭科での食物・食材を確認し 

保護者と相談し検討する 

□緊急時に備えて処方薬（アドレナ

リン自己注射薬※等）の管理対応

をする 

□アナフィラキシー病型を把握す

る 

□運動誘発の場合、観察や軽減をす

る 

□宿泊での食物・食材を把握し、事

前に保護者と相談し検討する 

 

□原因食物を摂取したか 

□症状の程度はどうか 

□緊急性はあるか 

□薬を内服するか 

□エピペンⓇの使用は必要か 

□救急搬送を要請するか 

□通年性（ハウスダスト、ダニ、 

動物のフケや毛）または季節性 

（花粉等）の原因を把握する 

 

□マスクをする 

 

□宿泊での活動等を把握し、事前 

に保護者と相談し検討する 

 

 

 

 

 

□くしゃみの程度はどうか 

□鼻水の程度はどうか 

□鼻づまりの有無はあるか 

  

 

□児童生徒の実態把握をする 
□個別に面接（保護者等を含めた）
をし、取組プランを立案する 

□安全な給食の提供をする 
□具体的な調理配膳作業の管理を
する 

 

□病型（通年性・季節性）を確認

する 

□洗顔させる 

□点眼薬の使用を促す 

□児童生徒の実態把握と個別の対
応を把握する 
□緊急時の処方薬等の管理や対応
を確認する 
□家庭連絡・救急搬送を要請する 

□病型（通年性・季節性）を確認 

する 

□点鼻薬の使用や薬の服用を促 

 す 

□職員の事前対応訓練〈アドレナリン自己注射薬（商品名「エピペンⓇ」使用） 

□医療機関、消防機関との連携〈緊急時の対応〉 

※アドレナリン自己注射薬（以下「エピペンⓇ」という） 
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２ アレルギー疾患対応の流れ 

 アレルギー疾患の多くは、乳幼児期に発症し小学校入学時には治療が開始されており、家庭でも管理がすでに行

われている。小学校に入学すると一日の大半を学校で過ごすようになるため、児童生徒の学校生活に支障がないよ

うな体制をとる必要がある。対応の出発点は、就学時健康診断や入学説明会になる。 

 時間とともにアレルギー疾患の症状は変化したり、新たに発症したりする。そのため、在学生についても機会を

捉え、児童生徒の状況を把握することが必要になってくる。児童生徒が安心して学校生活を送るため適切な対応が

求められる。 

 

取組の流れ（例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※取組の実施時期は児童生徒の学年等により異なるが毎学年４月には必ずアレルギー疾患を有する児童生徒の対応について、共通理解を図り、

校内研修の実施や関係機関との連携との連絡を図る。  

(1) アレルギー疾患があり、管理・配慮が必要な児童生徒の把握     p.70「食物アレルギー調査票」 

    ○就学時健康診断    ○入学説明会    ○保健調査票  p.78.79 面談調書  

    ○日常の生活      ○保護者の申し出 等 

(2) 学校生活管理指導表（p.72,73 参照）の配布と回収 

(3) 保護者との面談 

  「個別の取組プラン（案）」（p.12、p.80 参照）「緊急時の対応」（p.82 参照）の確認 

○ 学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）の内容の確認 ○ 緊急時の対応等 

(4) 保護者への説明と同意 

    ○ 「個別の取組プラン（案）」「緊急時の対応」の作成と説明 

    ○ 主治医との連携 等 

(5) アレルギー疾患対応委員会の開催 

    ○ 「個別の取組プラン（案）」の決定  ○ 「緊急時の対応」の決定 

(6) 「個別の取組プラン」の校内での共通理解                 ※（４月） 

  アレルギー疾患に関する校内研修の実施 

消防署等関係機関との連携 

(7) 「個別の取組プラン」の実施と検証 

   ○ 年度途中での見直し    ○ 転出・転入生の扱い 
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(1) 管理・配慮が必要な児童生徒の把握 

   アレルギー疾患の症状や重症度、既往症なのか現症なのか明確にする必要がある。それを保護者から把

握することが学校における管理・配慮のスタートとなる。 

 

① 入学予定の児童生徒に対し 

 ア 教育委員会 

・ 就学時健康診断実施の通知とともに食物アレルギー調査票（p.70 参照）を配布する。 

・ 就学時健康診断の事後指導の際、保有するアレルギー疾患が既往なのか、現症なのかの確認と 

学校での管理・配慮を希望するかを確認する。 

   イ 学校 

・ 就学時健康診断や入学説明会等の機会にも、入学予定者の保護者に対し、アレルギー疾患に対 

する学校での管理・配慮を希望する場合は、申し出るよう説明する。 

 

② 在校生に対し 

 ア 学校だよりや保健だより、保護者会等の機会にアレルギー疾患に対する学校での管理・配慮を希望

する場合は、申し出るよう説明する。 

   イ 保健調査票や健康観察、健康相談等からの情報に関して、必要があれば保護者に確認する。 

 

(2) 学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）について 

   アレルギー疾患の管理・配慮を行うには、児童生徒の病状を正確に把握する必要がある。また、緊急時

の対応についても確認しなければならない。そのためにも主治医に記載してもらう「学校生活管理指導表

（アレルギー疾患用）」ｐ.72 参照（以下、「学校生活管理指導表」という）の提出が不可欠となってくる。 

 

①  入学生・在校生の場合 

ア アレルギー疾患について管理・配慮を保護者が希望する場合、入学生は教育委員会から、在学生の

場合は学校から学校生活管理指導表を配布し、主治医に記載してもらうよう依頼する。 

イ 学校生活管理指導表は、複数のアレルギーがある場合も原則一人１枚である。 

ウ 学校生活管理指導表は、症状に変化がない場合でも管理不要という指示があるまでは毎年提出を依

頼する。 

エ 裏面下部にある「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、本表に記載された内

容を教職員全員で共有し、救急搬送時には本表を救急隊及び受け入れ先医療機関に提供することを同

意しますか」という欄に必ず保護者に署名をしてもらい、保護者の意思を確認する。 

オ 年度途中でも症状に変化があったと保護者から申し出があった場合は、学校生活管理指導表を確認

してもらい、場合によっては再提出を依頼する。 

カ 学校は、管理・配慮を希望する保護者から提出された学校生活管理指導表を基にアレルギー疾患個

別の取組プラン(案)を作成し、アレルギー疾患対応委員会を開催し、学校での取組を検討する。 

キ 学校生活管理指導表とアレルギー疾患個別の取組プラン、緊急時の対応については、全職員に周知

し、必要に応じいつでも閲覧できるように保管場所を工夫することが大切である。 
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② 転入生の場合 

 ア 主治医の変更がない 

   前任校から学校生活管理指導表が送付された児童生徒については、記載日から１年以内であれば

引き続きその管理指導表に基づき、新たにアレルギー疾患個別の取組プランを作成する。 

 イ 主治医が変更になる 

   前主治医が記載した学校生活管理指導表が１年を経過してなくとも、新しい主治医に学校生活管

理指導表を記載してもらうよう保護者に依頼する。その後、アレルギー疾患個別の取組プランを作

成する。 

 

③ 転出する場合 

 ア 国内への転出 

   保護者の同意を得て、転出校に学校生活管理指導表の原本とアレルギー疾患個別の取組プランを

健康診断票とともに送付する。 

 イ 海外への転出 

   健康診断票は多くの場合は除籍扱いとなるが、学校生活管理指導表については保護者と相談し、

日本語が理解可能な転出先のときは持参してもらう、それが不可能なときは、口頭で伝えるよう助

言をする。 

 

④ 上位学校への進学（中・高など） 

 ア 最新の学校生活管理指導表の原本とアレルギー疾患個別の取組プランを健康診断票とともに送

付し、管理・配慮が途切れないように引き継ぎをする。その際、保護者に了解を得ることを忘れな

いようにする。 

 

⑤ 学級担任や養護教諭の変更（異動・産休・休職等を含む） 

 ア 管理・配慮が途切れないように、個人ファイルを作成したりアレルギー疾患を有する児童生徒一

覧を作成したりするなど管理状況が一目見てわかるようにして引き継ぎを行う。 

 イ 引き継ぎの際は、可能であれば残留する学年職員や保健主事等に同席してもらい、異動後スムー

ズに管理・配慮できるようにする。 

 

(3) 保護者との面談 

学校生活管理指導表の提出後などに保護者との面接の場を設定する。正確な情報収集や緊急時の対応

など、家庭や主治医に了解や協力を得ることを目的とする。また、保護者の不安や悩みを理解すること

は、児童生徒の管理･配慮をするにあたり必要なことである。 

 

 

ポイント 

「学校生活管理指導表」は医師に記載してもらうために費用と時間がかかる。受診の時間が取れ

ないなどの理由で提出してもらえないケースも少なくない。 

時間的な余裕をみて、言葉をかけることも大切である。 

また、「専門医を紹介してほしい」といった相談を受けることもある。地域の学校間で日頃から

情報収集や情報交換をしておくとスムーズに進む。 



- 7 - 

 

① 面談者と面談時期 

   ア 面談者：管理職、学級担任または学年代表、養護教諭、栄養教諭 等 

  イ 面談時期：学校生活管理指導表の提出後やアレルギー疾患個別の取組プラン(案)作成後、その他症

状に変化があった際など随時 

 

② 面談の内容 

   ア 治療の経過や現在の症状についての確認 

   イ 家庭での対応方法 

   ウ 緊急時の対応 

   エ 主治医との連携 

   オ 主治医から指示されていること 

   カ 児童生徒の病状の理解の程度 

   キ 自己管理状態（薬の服用、エピペンⓇなど） 

   ク 守秘の範囲 

   ケ 周囲の児童生徒への指導事項等 

   コ 校内の教職員への周知事項 

   サ 学校給食の対応 

 

(4) アレルギー疾患対応委員会の設置 

   アレルギー疾患対応委員会では、保護者から提供された学校生活管理指導表や面談で得られた情報を基

にして作成された「アレルギー疾患個別の取組プラン（案）」や「緊急時の対応」の検討をする。緊急時の

対応方法や日常の予防的関わり方、教職員等の役割分担等について明確にしていく。校内のアレルギー疾

患対応の中枢となる組織であるが、改めて委員会を立ち上げると教職員の負担となり、継続した委員会の

開催に支障をきたす可能性がある。既存の会議の見直しや改編なども考えていくことが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 保護者への説明と同意 

   アレルギー疾患対応委員会で検討されたアレルギー疾患個別の取組プラン（案）・緊急時の対応について、

保護者に説明をした上で同意を得るようにする。その後、通院の際、主治医にも助言をもらえるように依

頼する。 

アレルギー疾患対応委員会 

 

対応委員会出席者（例） 

    校長  教頭  教務主任  学年主任  関係学級担任 

    保健主事  養護教諭  給食主任  栄養教諭（学校栄養職員） 

部活動顧問  等 

 

ここで話し合われたことは、保護者に同意を得た上で全職員に周知し、どの教職員も緊急時に対

応できるようにしておくことが重要である。 

※食物アレルギー対応委員会については、p.21 を参照のこと。 
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① 説明と同意を得る時期 

   ア 担当者：学級担任または養護教諭 

   イ 時期：アレルギー疾患個別の取組プラン(案)・緊急時の対応作成、検討後 

 

② 説明と同意を得る内容 

   ア アレルギー疾患個別の取組プラン(案)・緊急時の対応についての説明 

    ・緊急連絡先の順番 

    ・緊急時の対応（薬を使用するタイミング、管理場所 など） 

    ・クラス等への周知 

    ・給食提案時の配慮事項 

   イ 不安な点等の確認 

   ウ 同意を得る（アレルギー疾患個別の取組プラン・緊急時の対応の決定） 

 

(6) 校内におけるアレルギー疾患個別の取組プランの共通理解と校内研修、消防署等との連携 

  一部の教職員だけが児童生徒の情報を知っていても、緊急時に対応できない。アレルギー疾患個別の取組

プランの共通理解を図るとともに、日頃から機会を捉え、アレルギー疾患について話題にするなど、教職員

の意識を高める工夫も大切である。全教職員が自ら役割を理解し、学校全体で共通理解を図る必要がある。 

  また、教職員がアレルギー疾患に対応するには、アレルギー疾患について正しく理解していることが大前

提である。そのため、アレルギー疾患専門医や学校医を招いての講話やＤＶＤ・リーフレット等を使って短

時間で効率のよい研修会を継続して行うことが必要である。 

  なお、エピペン○Rを処方されている児童生徒が在籍する場合には、地域の消防署等関係機関との連携が必

要である。町教育委員会や消防署等関係機関に確認の上、連携を図る。 

 

①  アレルギー疾患個別の取組プランについての共通理解 

   ア 疾患名、疾患の特徴、重症度 等 

   イ 日常の配慮事項、健康観察のポイント 

   ウ 緊急時の対応 

   エ 教職員の役割分担 

   オ クラス等への周知・指導 

   カ 保護者の意向 

 

②  校内研修 

   ア 講師：アレルギー疾患専門医や学校医 

       消防署員 

       アレルギー疾患研修会参加教職員 

       養護教諭、栄養教諭 

       ＤＶＤ等の視聴覚教材 

   イ 研修内容 

・ アレルギー疾患のある児童生徒の理解 

・ アレルギー疾患の理解 

・ 緊急時の対応の理解とシミュレーション（ロールプレイ） 

・ 心肺蘇生法 
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③ 教職員の役割分担（例示）                   ◎責任者    ○担当者 

 

担当教職員 

 

実施項目 

校
長 

教
頭 

教
務
主
任 

学
年
主
任 

学
級
担
任 

保
健
主
事 

養
護
教
諭 

給
食
主
任 

栄
養
教
諭
等 

給
食
セ
ン
タ
ー 

学
校
医 

教
育
委
員
会 

アレルギー疾患対応委員会の設置・招集 ◎            

アレルギー疾患対応委員会おける対応策の決定 ◎            

アレルギー疾患対応委員会の開催  ◎           

アレルギー疾患個別の取組プランの保管・管理  ◎     ○      

アレルギー疾患個別の取組プラン(案)、緊急時の対応

の作成 
    ○  ◎  ○    

アレルギー疾患個別の取組プラン作成にあたっての

指導助言 
          ○ ○ 

教職員へのアレルギー疾患対応の周知 ◎      ○      

教職員へのアレルギー疾患対応の研修会の企画・運営   ◎   ○      ○ 

保護者や主治医等との連絡窓口・全体調整  ◎  ○   ○      

関係機関等との連携窓口  ◎          ○ 

個別面談において保護者への対応・説明    ○ ◎ ○ ◎ ○ ○    

児童生徒の実態把握     ○  ◎  ○    

主治医、学校医、専門医等への協力依頼 ◎           ◎ 

献立対応予定表の作成         ◎ ○   

学校給食アレルギー対応実施承諾書の配布・回収    ○   ○ ◎     

食物アレルギー対応一覧表等の作成        ◎ ○    

食物アレルギー事前チェック内容の確認      ○  ◎ ○ ○   

アレルギー対応薬品管理     ○  ◎      

学校生活管理指導表の配布・回収 ◎    ○  ○     ◎ 

緊急時の対応の指示 ◎ ○   ○  ○      

参考：「学校における食物アレルギー対応マニュアル」富山市教育委員会 平成 26 年 7 月改訂 

※ 担当教職員欄の「栄養教諭等」とは「栄養教諭・学校栄養職員等」 
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④ 消防署等関係機関との連携 

  

No. 消防署名 所在地 電話番号 

１ 石橋地区消防組合消防本部 下野市下石橋２４６－１ ０２８５－５３－０５０９ 

２ 石橋地区消防組合上三川消防署 上三川町大字上三川４２３０－１ ０２８５－５６－２５６４ 

 

(7) 取組の実施と検証 

  保護者や主治医の了解を得て、アレルギー疾患個別の取組プランを実施していく。実施の当たっては、発

達段階に応じた指導を当該児童生徒並びに他の児童生徒に行う。また、実際に実施することにより、実態と

合わない場合や無理が生じる場合もあるため、検証をすることが必要になる。 

 

 ① 児童生徒への指導 

   児童生徒の発達の段階を踏まえた指導を当該児童生徒並びに他の児童生徒に行う。当該児童生徒に対

しては自己管理能力を図る。（p.11【別表】「自己管理能力育成の目安」参照） 

   なお、食物アレルギーを有する児童生徒については、下記について、発達の段階を踏まえた指導を適

宜行い、自己管理能力の育成を図る。 

  ア 自分にとって安全な食品と安全でない食品の見分け方 

  イ 安全でない食品が出されたときの回避の仕方 

  ウ アレルギー反応による症状出現の把握の仕方 

  エ アレルギー反応による症状が出ていることの周囲の大人への伝え方 

  オ 年齢に応じた食品ラベルの読み方 

 

② 評価の視点 

  ア 緊急時の薬品の管理場所は適切か。 

  イ 給食の献立詳細表や毎月の献立表の保管・掲示場所は適切か。 

  ウ 学級担任や養護教諭不在時の体制は確実か。 

  エ 救急車要請のタイミングは適切か。 

  オ 教職員の役割分担に無理はないか。 

  カ 保護者の不安は軽減できているか。 

  キ 児童生徒の発達の段階に応じた自己管理が充分できたか。 

  ク 当該児童生徒は発達の段階に応じた自己管理が充分できたか。 

  ケ 周囲への指導は充分か。 
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③ 評価後の見直し 

 ア 早急に変更が必要な時は、見直し案を作成し、アレルギー疾患対応委員会で検討後、保護者に再度説明

を行い、同意を得る。 

 イ 次年度のアレルギー疾患個別の取組プランでの修正に活かすことができるように、不都合な点と感じた

ことをメモ書き等で確実に残すようにする。 

 

【別表】自己管理能力育成の目安（例示） 

学年 
発達に合わせた実施可能な段階 

●具体例 

小学校 低学年 薬の服用や管理が教職員と一緒にできる 

●声をかければ、エピペンⓇを登校後、約束の場所に置くことができる 

小学校 中学年 薬の服用や管理が教職員の見守りがあればできる 

●エピペンⓇを登校後、約束の場所に置くことができる 

●保護者や教職員の確認があれば、食物を除去できる 

●準備された薬を飲むことができる 

小学校 高学年 

 

中学生 

薬の服用や管理がほぼ自分でできる 

●エピペンⓇを登校後、約束の場所に置くことができる 

●詳細献立表を確認して、食物を除去できる 

●エピペンⓇを打つタイミングがわかり、自分で打つことができる 

●点眼が自分でできる 

●軟膏を自分で塗ることができるが、教職員の確認が必要である 

●常備薬を自分で準備して、飲むことができる 

●エピペンⓇを打つ練習を定期的に行い、できない場合は主治医に相談するこ

とができる 
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アレルギー疾患個別の取組プラン 
作成日：平成○○年 ４月 １日 

氏名
ふりがな

  上三川
か み の か わ

 花子
は な こ

 

（ 男・女 ） 

保 護 者 名 上三川 太郎 

住 所 上三川町○○○１－１ 

平成 ○○年  １月 １日生 電 話 番 号 ○○○○－○○－○○○○ 

学校名 上三川町立○○小学校   

 

緊急連絡先 

 氏名 続柄 電話番号 備考 

１ 上三川 良子 母 ０９０－○○○－□□□□ 自宅・携帯・職場  

２ □□会社（母職場）  ０２８－○○○－△△△△ 自宅・携帯・職場 １５時まで 

３ 上三川 太郎 父 ０８０－○○○－◇◇◇◇ 自宅・携帯・職場  

 

主治医・緊急搬送先 

医療機関名 

診療科 

主治医名 

電話番号 

《主治医》 

○○大学附属病院 

小児科 

○○ ○○先生 

０２８－○○○－○○○○ 

（変更） 

医療機関名 

診療科 

主治医名 

電話番号 

《緊急搬送先》 

○○総合病院 

小児科 

○○ ○○先生 

０２８－○○○－○○○○ 

（変更） 

 

学校記入欄 

〈学校でやること・できることを記入する〉 

プール後は、本人が石けんで洗いシャワーでよく流し薬を塗る。学級担任は、きちんと行ったかその都度

確認する。 

 

アレルギー疾患個別の取組プランに記載された内容で実施すること、また、関係機関に引き継ぐことをに同意

します 

学年 小１ 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 中１ 中２ 中３ 

確認日  .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . 

保護者

印 

         

 

記入例 
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食物アレルギー 

病型 ☑即時型   □口腔アレルギー症候群   □食物依存性運動誘発アナフィラキシー 

原因食品 

症状 

頻度 

原因食品 症状 頻度 原因食品 症状 頻度 

牛乳 じんましん・顔面浮腫 ①    

      

      

頻度の記入法･･･①必ず出る  ②ほとんど出る  ③時々出る 

常備薬 ☑無  口有（                                ） 

緊急時の 

対応 

アナフィラキシー：□無 ☑有（Ｈ○○.  1.  1）（Ｈ  .  .  ）（Ｈ  .  .   ） 

症状（ぜん息様症状、咽頭浮腫                 ） 

緊急時処方薬：□無 ☑エピペンⓇ《教室のロッカーの中》 

《保管場所》    □内服薬（薬品名：      ）《      》 

          □その他（薬品名：      ）《      》 

〈学校給食における対応決定事項〉 

 決定（○○年４月１０日） 決定（  年  月  日） 決定（  年  月  日） 

給食停止等 
弁当持参・牛乳停止 

パン停止・ごはん停止 

弁当持参・牛乳停止 

パン停止・ごはん停止 

弁当持参・牛乳停止 

パン停止・ごはん停止 

その他 

除去食 

代替食 

・お茶持参 

・おかず一部持参 

 

  

 

食物アレルギー以外 

病名 
☑気管支ぜん息 ☑アトピー性皮膚炎 □アレルギー性結膜炎 □アレルギー性鼻炎 

□アナフィラキシー（Ｈ  .  .  ）（Ｈ  .  .  ） 

原因物質 《ぜん息》風邪をひいたとき、長距離走       《アトピー》牛乳、ダニ、紫外線 

症状 咳込み、ぜい鳴 

常備薬 □無 ☑有（インタール、ホクナリンテープ ／ プロトピック軟膏              ） 

緊急時の 

対応 

緊急時処方薬：□無 □エピペンⓇ《     》 ☑吸引《ランドセルの中》 

《保管場所》 □内服薬（薬品名：      ）《       》 

       □その他（薬品名：      ）《       》 

 

学校生活における留意点 

運動 強い運動は不可 

授業  

行事 紫外線注意 

食事 乳製品禁止 

その他  

 

 

アナフィラキシー

発症時は、必ず救急

車を要請します 

アナフィラキシー

発症時は、必ず救急

車を要請します 
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３ 学校行事での対応について 

 学校行事や部活動は、すべての児童生徒にとって貴重な体験となるので、主治医からの参加を禁止されない

限りできるだけ参加できるように配慮する。 

 その際、気候・気温などの環境、児童生徒の精神的・身体的疲労、食事環境などから、症状が出やすい環境

であること、また、ふだんと異なる状況や指導体制で、緊急時の対応がスムーズに行われにくい危険性もある

ことを念頭に、十分な配慮と事前の対策が重要である。 

 

 宿泊学習・校外行事 

注
意
す
べ
き
状
況 

□目的地の気候や気温の変化（高原・登山など） 

□気圧の変化（台風・飛行機の搭乗） 

□動物との接触（動物園・牧場） 

□ハチ（ハイキング・登山など） 

□野外活動での煙（飯ごう炊飯・キャンプファイヤー・花火・蚊取り線香・タバコなど） 

□強いにおい（温泉場のガス・工場見学など） 

□アレルゲンを使用した活動※（小麦粘土・まんじゅう作り・ソバ打ち・豆腐作りなど） 

□宿泊施設のカーペット・寝具・座布団などのハウスダスト（布団敷き・まくら投げ） 

□ソバ殻・羽毛の寝具 

□食後の激しい運動（登山など） 

□バイキング形式での食事 

□子ども同士でのおやつ・お弁当の交換 

 

事
前
の
準
備 

□活動場所や内容の検討 

□参加の可否について検討 

□保護者・主治医・学校医との打合せ 

□医薬品の管理方法・使用方法の確認 

□引率者全員での共通理解 

□緊急時の役割分担・連絡体制の確認 

□緊急時に搬送する医療機関の確認 

□食事の内容と食材の確認（加工食品・調味料・調理方法） 

□提供可能なアレルギー対応食の確認 

□食事提供施設との打合せ 

□医薬品の使用場所の確認（軟膏・吸入） 

□アレルゲンに配慮した児童生徒の役割分担 

□飛行機へのエピペン○R の持込みは、旅行会社を通して事前に連絡 

 

●本人への指導 

◆周囲の生徒への指導 

活
動
中
の
配
慮 

□健康状態の確認 

□本人への言葉かけ・配慮 

□着替えや大浴場での入浴の際の配慮 

□薬使用の際の配慮（吸入・内服・軟膏塗布） 

□初発に対する注意（食事の様子の観察） 

※ 緊急時の対応については p.40 参照 

  

●本人への指導について 

 □予防行動 

  ・アレルゲンに近づかない 

  ・マスク・帽子の着用 

  ・自由時間の行動 

  ・飲食に注意する 

 □薬の管理・服用について 

□発症時は早めに報告 

※発達段階に応じた自己管理が

出来るように配慮する 
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体育的行事 その他の行事・活動 部活動  

□ホコリが出る競技・その準備

（マット・跳び箱） 

□冷気の中、悪天候での激しい

運動（マラソン・スキー・スケ

ートなど） 

□食後の激しい運動 

□長時間の紫外線 

□汗の始末 

□文化祭…通常ではない飲食、 

 暗幕・着ぐるみなどのホコリ 

□避難訓練…発煙筒 

□職場体験…アレルゲンを使用

した活動※、受入先での飲食 

□収穫祭…通常ではない飲食 

 

※アレルゲンを使用した活動例 

 ・牛乳パックのリサイクル 

 ・小麦粘土・まんじゅう作り 

 ・ソバ打ち・豆まき・豆腐作り 

 ・輪ゴム・ゴム手袋の使用 など 

□練習着・ユニフォームの素材 

□精神的・肉体的疲労 

□食後の激しい運動 

□長時間の紫外線 

□汗の始末 

□遠征・合宿時の食事・宿泊施

設のハウスダストなど 

 

注
意
す
べ
き
状
況 

□活動内容の検討 

□参加の可否について検討 

□緊急時の役割分担・連絡体制

の確認 

□テントの設置（日よけ） 

 

●本人への指導 

◆周囲の児童生徒への指導 

 

□活動内容の検討 

□取り扱う食品の内容と材料を

確認 

（加工食品・調味料・調理方法） 

□アレルゲンに配慮した児童生

徒（本人・周囲）の役割分担 

□受入先との打合せ 

 

●本人への指導 

◆周囲の児童生徒への指導 

□参加の可否について検討 

□指導体制・緊急時の連絡方法

の確認 

⇒遠征・合宿の際は『宿泊行

事・校外行事』の項目を参照

（食事・医薬品の使用など） 

 

●本人への指導 

◆周囲の児童生徒への指導 

事
前
の
準
備 

□健康状態の確認 

□準備体操 

□本人への言葉かけ・配慮 

（帽子・日よけ、服薬の確認） 

□健康状態の確認 

□本人への言葉かけ・配慮 

（服薬の確認） 

□健康状態の確認 

□本人への言葉かけ・配慮 

（申し出やすい雰囲気、運動強

度、服薬の確認） 

□受診への配慮 

活
動
中
の
配
慮 

◆周囲の児童生徒への指導について 

□病気への理解 

□本人への配慮（いじめにつながらないように注意） 

□緊急時の報告 

＊周囲の生徒に周知する際には、保護者に是非を確認する 
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４ 特別に配慮を要する児童生徒について 

(1) 合理的配慮を踏まえたアレルギー疾患を有する児童生徒への対応 

児童生徒の個性や特性を理解し、実態に応じた個別の保健指導を実施する必要がある。 

 

① 保健指導・・・３つの視点 

自尊心を尊重した保健指導 できたことをほめる 

共感的にかかわり、周囲にも理解を促す 

つまずきに応じた保健指導 内容をスモールステップ化する 

基礎・基本を繰り返し指導する 

特性に応じた保健指導 視覚的情報の活用をする 

指示や説明は具体的に示す 

 

② 視覚支援 

・絵カードを用いて指導する。 

・校内、教室内の表示に使用する。 

・絵カードを利用して会話の補助とする。 

・実物、写真、空き箱等を利用して指導する。 

③ 健康観察における注意点（ストレスの有無等） 

・天候の変化の影響を考える。 

・急な日程変更の有無に注意する。 

・アトピー性皮膚炎等の様子を見る。 

・表情の変化を見る。 

・こだわりの強弱の状態を見る。 

・急に感情のスイッチが入りパニックを起こす可能性がないかを見る。 

・連絡帳から家庭での様子を調べておく。 

④ 学校と保護者との連携 

・学級担任と保護者が連絡帳等を利用して情報を共有する。 

・学級担任が連絡帳等の内容については、養護教諭と栄養教諭へ報告し連携を図る。 

⑤ 児童生徒の発達段階に応じた対応 

・行動の変容が見られ改善してきたことの確認を学級担任と関係職員が共通理解し、次へのステッ

プとする。 

・生活のしづらさに対して心理的サポート（カウンセリングの実施）を継続していく。 

  

障害を理由とする差別の解消の推進に関する法律（平成 28 年４月 1 日施行） 

「合理的配慮」とは、障害のある子どもが、他の子どもと平等に「教育を受ける権利」を享有・

行使することを確保するために、学校の設置者及び学校が必要かつ適当な変更・調整を行うことで

あり、障害のある子どもに対し、その状況に応じて、学校教育を受ける場合に個別に必要をされる

ものであり、学校の設置者及び学校に対して、体制的、財政面において、均衡を失した又は過度の

負担をかさないものと定義されている。 

 「合理的配慮」は一人一人の障害の状態や教育的ニーズ等に応じて決定されるものである。 
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(2) 視覚シンボル（絵カード）活用例 

 

 

 

 

① 校内施設表示                     ⑥手順カードの例（アトピー性皮膚炎） 

 

 

 

（ほけんしつ） （トイレ） （しょくどう）（うさぎごや） 

② 教科 

 

 

 

       （たいいく） （かていか） （ずこう）  （りか） 

③ からだのぐあいのカード 

 

 

 

（のどがいたい）  （せき）   （かゆい）     （はきけ） 

 

④ 体の部位 

 

 

 

（め）    （のど）  （うで）  （おなか） 

   ⑤痛みのスケール（いたい） 

 

 

 

 

(3)写真等の活用例（食物アレルギーの指導） 

  

【留意点】・視覚シンボル（絵カード）を使用してコミュニケーションを図る。 

     ・カードを提示し選ばせる。（個に応じて選択肢の数を決定する） 

     ・子どもの訴えをもとにして、総合的な判断をする。 

図 

図 

図 
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(4) 家庭との連携 

連絡帳を使用した場合（例示） 

記入例 

 

〈家庭での様子〉 

１０ 月 １０ 日  月 曜日 
下校時 

スクールバス 

学童（      ）   迎  え 

睡眠（     ９時 ～  ７時 ） 排  便 朝食（食べた・少し・食べない） 

体温（   ３６．７    度  ） （ 有 ・ 無 ） 体調（良好・不調） 

昨日の夕方、背中や腕やお腹にアトピー性皮膚炎の症状がでました。 

処方されている軟膏をぬり、くすりの一錠飲ませました。 

 何とか痒みもおさまり、眠ることができました。学校での観察よろしくお願いいたします。 

 

 

 

〈今日の学習〉 

  提出物 

（            ） 

（            ） 

（            ） 

教科（     ）  

教科（     ）  

教科（     ）  

給食・歯みがき 配布物 

プリント（        部）

（             ） 

（             ） 

ゆとり・清掃  

帰りの会  

 

〈学校での様子〉 

排尿 

（  ４  回） 

排便 

（ 有・無 ） 

給食（全部食べた・ほとんど・半分・少し） 

（                   ） 

  学校では痒がる様子もなく症状は落ち着いていました。 

 徒歩学習もみんなと仲良く出来ました。 

 

 

 

 

 

 

保護者と担任が連絡帳を使用して、毎日の児童生徒についての情報を共有し指導等に役立てる。 

 

 

 

くすりを 
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Ⅱ 学校給食の対応 

 

１ 上三川町学校給食アレルギー対応における基本方針 

 

（１）はじめに 

学校給食は、必要な栄養を摂る手段であるばかりではなく、全ての児童・生徒が「食の大切さ」「食事の

楽しさ」を理解するため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

わりはなく、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大切です。  

しかしながら、食物アレルギーによる事故は、対象となる児童・生徒の生命にかかわる可能性があること

から、学校給食における対応で最優先すべきは安全性の確保です。そのためには、給食に関わるすべての者

が、このことを十分に認識し、実情に合わない無理な対応を避け、安全管理上のリスクを最小限にするよう

努めなければなりません。 

今後も国などの動向、本町の実態を踏まえながら、食物アレルギーを有する児童・生徒が、その発達の段

階に応じて食の自己管理能力を身に付け、将来に向けて自立することができるようにするとともに、「安心・

安全」な給食の提供に努めて参ります。 

  

（２）対応をする児童・生徒の基準 

学校給食において食物アレルギーの対応をする児童・生徒は以下の点にすべて該当する者とする。 

①医師の診断により、食物アレルギーと診断されている。 

②医師の診断により、原因食品（アレルゲン）が特定されており、「学校生活管理指導表」をもとに医師

から食物除去療法を指示されている。 

③家庭でも原因食品の除去を行うなど食物除去療法を行っている。 

④定期的（１年以内）に受診し、評価を受けている。 

⑤食物アレルギー対応委員会等（各学校単位）で組織的な対応の対象となっている。 

 

（３）留意点 

①安全性確保のため、対応する原因食品の完全除去対応（提供するかしないか）を原則とする。 

②児童・生徒への安全・安心な給食の提供を第一と考え、調理場の施設設備、人員等を考慮し、実情に合

わない無理なアレルギー対応は行わない。 

③コンタミネーション環境での提供になるため、アレルゲンの微量混入により症状を示す場合には対応は

行わない。 

④アレルギー対応食は、現在の調理場で対応可能な「鶏卵」について実施する。今後は、調理場の施設設

備、人員等を考慮しながら、他の原因食品除去について検討していくこととする。 

⑤調味料・添加物等は、対応が複雑化し誤食による事故のリスクが増加することにつながるため、対応は

行わない。 
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２ 学校での連携体制づくり 

（１） 基本的な考え方 

食物アレルギーを有する児童生徒そしてその保護者が安心して学校生活をおくることができるよう、 

配慮や管理が必要な児童生徒の症状や対応など実態を把握し対応を行う。 

  

   （２）食物アレルギー対応における全体連携図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学 校 

教育委員会 幼稚園・保育園 給食センター 

消防機関 

児童生徒 

保護者 

医療機関 

連 携 

連 携 
連 携 

連 携 

連 携 

受 診 

学校生活管理指導表 

面談等 

学校生活 

管理指導表 

※給食センターの受配校は、連絡係となる担当者を決めておく。 

※保護者の同意を得た上で、事前に地域の消防機関に対象者の情報を提供する。 

連 携 
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（３）食物アレルギー対応委員会 

校長は責任者とし、関係者で組織する食物アレルギー対応委員会を、校内に設置する。委員会では、校

内の児童生徒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、決定する。 

また、校内危機管理体制を構築して、各関係機関と連携し、具体的な対応訓練、校内外の研修等を企画・

実施し、参加を促す。 

【委員構成例と主たる役割例】 

  ◎委員長 ・校長…対応の総括責任者 

  ○委員  ・副校長・教頭…校長補佐 指示伝達 外部対応 

       ・教務主任・主幹教諭…教頭補佐 校内連絡 指示伝達 外部対応 

       ・養護教諭…実態把握 主治医や学校医と連携 事故防止 

       ・保健主事…教務主任、主幹教諭、養護教諭、栄養教諭等の補佐 

       ・給食主任…各学級における給食時間の共通指導徹底 

       ・関係学級担任 学年主任…安全な給食運営 保護者連携 事故防止 

・栄養教諭・学校栄養職員…給食調理 運営の安全管理、事故防止 

 ※各委員は相互に緊密な情報交換並びに連携を図る。 

 ※必要に応じて、委員会に、主治医、学校医、給食センター所長、教育委員会の担当者、調理員の代表、

関係保護者等を加える。 

 ※    は、学校給食の食物アレルギー対応において、中心的役割を担う委員を示す。 
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３ 食物アレルギー対応の流れ 

（１）就学時（新規発症・転入時も同様） 

 

 

時 期 項  目 担  当  者（例） 関 係 書 類 

8 月～ 

9 月 

(1) 通知の発送 町教育委員会 

 

就学時保健調査票等 

食物アレルギー調査票 

 (2) 就学時健康診断時に 

おける情報収集 

 

町教育委員会 

学校関係者 

 校長 養護教諭 

栄養士 

食物アレルギー調査票 

学校生活管理指導表 

食物アレルギー該当者名簿 

就学時健

康診断後 

～12 月 

(3) 保護者と面談 学校関係者 

 養護教諭  給食主任等

栄養士 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

 (4) 関係職員による事前 

検討 

学校関係者 

 校長 養護教諭 

給食主任等 

栄養士 

☆主治医 ☆学校医 

☆アレルギー専門医 

☆は必要に応じて 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

1 月 (5) 食物アレルギー対応

委員会の開催・「学校生

活管理指導表」「食物ア

レルギー該当者及び学

校給食対応者名簿」を町

教委に提出 

食物アレルギー対応委員 

（p.21 参照） 

学校生活管理指導表 

食物アレルギー該当者及び学校給食

対応者名簿 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

1 月 

 

～ 

(6) 保護者への決定事項 

の説明 

学校関係者 

 校長 養護教諭 

給食主任等 

給食センター職員 

栄養士 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

2 月 

 

(7) 保護者の同意 学校関係者 

 校長 養護教諭 

給食主任 等 

給食センター職員 

栄養士 

食物アレルギー対応同意書 

3・4月 (8) 4 月からの対応確認 学校関係者 

栄養士 

給食センター職員 

4 月献立予定表 

4 月献立詳細表と対応表 

学校給食アレルギー対応実施承諾書 

 

 

 (9) 教職員の共通理解と 

対応開始 

全教職員 

 

学校生活管理指導表 

個別の取り組みプラン 

緊急時の対応 

※「担当」欄の「栄養士」とは「栄養教諭・学校栄養職員」等 

※時期については、各学校の実情に応じて決定する。 

※(4)(5)を一緒に行うことも可能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

食物アレルギー症状を有する未就学児への対応は、町教育委員会が小学校と連携を図りながら行う。 
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内 容 

(1)  通知の送付 

 □ 町教育委員会は、就学時健康診断案内送付時に、「就学時保健調査票」及び「食物アレルギー調査票」を

あわせて送付する。 

(2)  就学時健康診断時における情報収集 

 □ 全体会において町の食物アレルギー対応について説明する。 

□ 各学校は、就学時健康診断時に提出される「食物アレルギー調査票」により、学校生活上配慮を必要とす

る児童を把握し、その保護者に、「学校生活管理指導表」を医療機関に記入してもらうように依頼する。学

校への提出は 12 月下旬まで 

□ 学校は町教委へ「食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿」と「学校生活管理指導表」を合わせて

提出する。提出期限 1 月末日 

(3)  保護者との面談 

 □ 「学校生活管理指導表」に基づき保護者と面談を行い、食物アレルギーの症状と対応、給食への要望につ

いて詳細に聞きとり、「面談調書」「アレルギー疾患個別の取組プラン」を作成する。 

 □ 食物アレルギー対応方針等（給食献立の内容・使用食品等）について説明する。 

   （下記参照） 

・限られた施設や設備で調理すること 

・大量調理として実施すること 

・学校の規模やアレルギー対応者の人数に応じ、安全第一に考えた対応となること 

・アレルギーの症状によっては、家庭から食品を持参する場合もあること 

 □ 対応食を実施した場合の費用負担について説明する。 

   ・一食単価が明白な場合は、追加や返金の場合があるが、保護者との十分な話合いにより決定し、集金の

方法については、関係者と共通理解を図る。 

(4)  関係職員による事前検討 

 □ 学校関係者、給食センター職員、必要に応じて主治医等と対応方法を検討する。 

(5)  食物アレルギー対応委員会の開催 

 □ 食物アレルギー対応委員会を開催し、「面談調書」その他の資料に基づき、対応となる児童生徒ごとに「ア

レルギー疾患個別の取組プラン」を検討・決定する。 

 □ 学校は町教委へ学校生活管理指導表を提出する。 

(6)  保護者への決定事項の説明 

 □ 保護者に「対応できる内容」と「対応できない内容」を説明し、相互理解を図る。 

 □ エピペン○R 所持者は、「緊急時の対応」を作成する。 

(7)  保護者の同意 

 □ 保護者から同意が得られた段階で、「食物アレルギー対応同意書」の提出を依頼する。 

 □ エピペン○R 所持者は、消防署との連携について協議する。 

(8)  4 月からの対応確認 

□ 4 月の給食対応について「対応実施学校給食アレルギー対応実施承諾書」の提出を依頼する。 

□ 対応確認は、毎月行う。 

(9)  教職員の共通理解と対応開始 

 □ 対象児童生徒の配食、給食状況、給食後の状況について指導、観察する。 

 □ 年度当初に、マニュアルの内容等の理解を図ると共に、シミュレーショントレーニング等の実技研修を含

めた研修を実施し、学校給食での対応を開始する。 

 

 

※関係書類 

・食物アレルギー調査票（様式①ｐ.70 参照）  ・学校生活管理指導表（様式②ｐ.72 参照） 
・食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿（様式④p.74 参照） 
・面談調書（様式⑤ｐ.78 参照）         
・アレルギー疾患 個別の取組プラン（様式⑥ｐ.80 参照） 
・緊急時の対応（様式⑦ｐ.82 参照）      ・食物アレルギー対応同意書（様式⑧ｐ.84 参照） 
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(2) 進級時（学校給食で対応している児童生徒） 

 

 

 

 

時 期 項  目 担  当  者（例） 関 係 書 類 

9 月 

 

(1)  食物アレルギー調査

の実施 

学校関係者 

 養護教諭・学級担任 

食物アレルギー調査票 

9 月～ 

10 月 

(2) 学校生活管理指導表 

の送付 

学校関係者 

 養護教諭・学級担任 

 

学校生活管理指導表 

1 月 

(3) 保護者との面談 学校関係者 

 学年主任・学級担任 

養護教諭等 

栄養士 

給食センター職員 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応表 

 (4) 関係職員による事前 

検討 

学校関係者 

 校長 養護教諭 

給食主任 学年主任 

学級担任 等 

栄養士 

給食センター職員 

☆主治医 ☆学校医 

☆アレルギー専門医 

☆は必要に応じて 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

1 月 (5) 食物アレルギー対応 

委員会の開催・「学校生 

活管理指導表」「食物ア 

レルギー該当者及び学 

校給食対応者名簿」を町

教委に提出 

食物アレルギー対応委員 

（p.21 参照） 

学校生活管理指導表 

食物アレルギー該当者及び学校給食

対応者名簿 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

1 月 

 

～ 

(6) 保護者への決定事項 

の説明 

学校関係者 

 校長 学級担任 

学年主任 養護教諭 

給食主任等 

栄養士 

給食センター職員 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

2 月 

 

(7) 保護者の同意 

４月からの対応確認 

学校関係者 

 校長 学級担任 

学年主任 養護教諭 

給食主任等 

栄養士 

食物アレルギー対応同意書 

4 月献立予定表 

4 月献立詳細表と対応表 

学校給食アレルギー対応実施承諾書 

4 月 (8) 教職員の共通理解と 

対応 

全教職員 学校生活管理指導表 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

※ 「担当」の欄の「栄養士」とは「栄養教諭・学校栄養職員」等 

※ 時期については、各学校の実情に応じて決定する 

※ (4)(5)を一緒に行うことも可能。 

 

 

児童生徒の成長により、アレルギーの症状や学校の対応可能範囲等が年々変化することから、食物

アレルギー対応を必要とする児童生徒の保護者には、年１回は「学校生活管理指導表」を提出するこ

とを依頼し、個々の対応状況を見直す。 
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内 容 

(1)  食物アレルギー調査の実施 

 □ 在校生を対象に、「食物アレルギー調査票」により、アレルギー調査を実施し、食物アレルギーの有無・状

況等について確認する。 

(2)  学校生活管理指導表の送付 

□ 年１回、学校生活上配慮を必要とする児童生徒の保護者に「学校生活管理指導表」を送付し、医療機関に

記入してもらうよう依頼する。学校への提出は 12 月下旬まで 

□ 学校は町教委へ「食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿」と「学校生活管理指導表」を合わせて

提出する。提出期限 1 月末日 

(3)  保護者との面談 

 □ 「学校生活管理指導表」に基づき保護者と面談を行い、食物アレルギーの症状と対応、給食への要望につ

いて詳細に聴きとり、「面談調書」「アレルギー疾患個別の取組プラン」を作成する。 

 □ 食物アレルギー対応方針等(給食献立の内容・使用食品等)について説明する。 

  （下記参照） 

  ・限られた施設や設備で調理すること 

  ・大量調理として実施すること 

  ・学校規模やアレルギー対応者の人数に応じ、安全性第一に考えた対応となること 

  ・アレルギーの症状によっては、家庭から食品を持参する場合もあること 

 □ 対応食を実施した場合の費用負担について説明する。 

  ・一食単価が明白な場合は、追加や返金の場合があるが、保護者との十分な話合いにより決定し、集金の方

法については、関係者と共通理解を図る。 

(4)  関係職員による事前検討 

 □ 学校関係者、給食センター職員、必要に応じて主治医等と対応方法を検討する。 

(5)  食物アレルギー対応委員会の開催 

 □ 食物アレルギー対応委員会を開催し、「面談調書」その他の資料に基づき、対象となる児童生徒ごとに「ア

レルギー疾患個別の取組プラン」を検討・決定する。 

 □ 学校は、町教委へ学校生活管理表を提出する。 

(6)  保護者への決定事項の説明 

 □ 保護者に「対応できる内容」と「対応できない内容」を説明し、相互理解を図る。 

 □ エピペン○R 所持者は、「緊急時の対応」の変更の有無について確認する。 

(7)  保護者の同意 

 □ 保護者から同意が得られた段階で、「食物アレルギー対応同意書」の提出を依頼する。 

 □ エピペン○R 所持者は、消防署との連携について協議する。 

 □ 4 月からの対応確認 

(8)  教職員の共通理解と対応開始 

 □ 対象児童生徒の配食、給食状況、給食後の状況について指導、観察する。 

 □ 年度当初に，マニュアルの内容等の理解を図ると共に、シミュレーショントレーニング等の実技研修を含

めた研修を実施し、学校給食での対応を開始する。 

※関係書類 

・食物アレルギー調査票（様式①ｐ.70 参照）  ・学校生活管理指導表（様式②ｐ.72 参照） 
・食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿（様式④p.74 参照） 
・面談調書（様式⑤ｐ.78 参照）         
・アレルギー疾患個別の取組プラン（様式⑥ｐ.80 参照） 
・緊急時の対応（様式⑦ｐ.82 参照）      ・食物アレルギー対応同意書（様式⑧ｐ.84 参照） 
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(3) 進学時（小・中学校間の引き継ぎ、高等学校への進学） 

 

 

 

時 期 項  目 担  当  者（例） 関 係 書 類 

9 月～ 

10 月 

 

(1)  食物アレルギー調査の

実施 

小学校 

 養護教諭 

 学級担任 

食物アレルギー調査票 

9 月～ 

10 月 

(2)  学校生活管理指導表の

送付 

小学校 

 養護教諭 

 学級担任 

学校生活管理指導表 

 (3)  保護者との面談 小学校 

 学年主任 

養護教諭  

栄養士 

給食センター職員 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

 (4)  中学校への引き継ぎ 小・中学校 

 校長 

養護教諭 

学年主任 

栄養士 

給食センター職員 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

12 月 (5)  関係職員による事前検

討 

中学校 

校長 

養護教諭 

学年主任 

栄養士 

給食センター職員 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

1 月 (6)  食物アレルギー対応委

員会の開催・「学校生活管

理指導表」「食物アレルギ

ー該当者及び学校給食対

応者名簿」を町教委に提

出 

中学校 

食物アレルギー対応委員 

（p.21 参照） 

学校生活管理指導表 

食物アレルギー該当者及び学校給食

対応者名簿 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

1 月 

 

 

 

～ 

(7) 保護者への決定事項の 

説明 

町教育委員会 

中学校 

校長・学年主任 

養護教諭 

栄養士 

学校生活管理指導表 

面談調書 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

2 月 

 

 

 3 月 

(8)保護者の同意 

・4月からの対応確認 

・高校への引継（中３担当）

町教育委員会 

中学校 

校長 

養護教諭 

学年主任 

栄養士 

食物アレルギー対応同意書 

4 月献立予定表 

4 月献立詳細表と対応表 

学校給食アレルギー対応実施承諾書 

4 月 (9) 教職員の共通理解と対 

応開始 

中学校（新 1年担当） 

全教職員 

町教育委員会 

学校生活管理指導表 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

緊急時の対応 

※ 「担当」欄の「栄養士」とは「栄養教諭・学校栄養職員」等 

※ 時期については、各学校の実情に応じて決定する 

※ (5)(6)を一緒に行うことも可能。 

 

 

 

中学校進学に際しての引き継ぎは、中学校が小学校及び町委員会と連携を図りながら行う。 

高等学校の進学時には、進学先と連携し、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」を送付する。 
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内 容 

(1)  食物アレルギー調査の実施 

 □ 進学予定者（小学６年生）を対象に、「食物アレルギー調査票」により、アレルギー調査を実施し、食物

アレルギーの有無・状況等について確認する。 

(2)  学校生活管理指導表の送付 

□ 年１回、学校生活上配慮を必要とする児童生徒の保護者に「学校生活管理指導表」を送付し、医療機関

に記入してもらうよう依頼する。学校への提出は 12 月下旬まで 

□ 学校は町教委へ「食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿」と「学校生活管理指導表」を合わせ

て提出する。提出期限 1月末日 

(3)  保護者との面談 

 □ 「学校生活管理指導表」に基づき保護者と面談を行い、食物アレルギーの症状と対応、給食への要望につ

いて詳細に聴きとり、「面談調書」「アレルギー疾患個別の取組プラン」を作成する。 

 □ 食物アレルギー対応方針等(給食献立の内容・使用食品等)について説明する。 

  （以下参照） 

  ・限られた施設や設備で調理すること 

  ・大量調理として実施すること 

  ・学校の規模やアレルギー対応者の人数に応じ、安全性第一に考えた対応となること 

  ・アレルギーの症状によっては、家庭から食品を持参する場合もあること 

 □ 対応食を実施した場合の費用負担について説明する。 

  ・一食単価が明白な場合は、追加や返金の場合があるが、保護者との十分な話合いにより決定し、集金の方

法については、関係者と共通理解を図る。 

(4)  中学校への引き継ぎ 

 □ 小学校は進学先の中学校に、「食物アレルギー調査票」「学校生活管理指導表」「アレルギー疾患個別の取

組プラン」「緊急時の対応」を引き継ぎ、今までの対応状況について確認する。 

(5)  関係職員による事前検討 

 □ 学校関係者、給食センター職員、必要に応じて主治医等と対応方法を検討する。 

(6)  食物アレルギー対応委員会の開催 

 □ 食物アレルギー対応委員会を開催し、「面談調書」その他の資料に基づき、対象となる児童生徒ごとに「ア

レルギー疾患個別の取組プラン」を検討・決定する。 

(7)  保護者への決定事項の説明 

 □ 保護者に「対応できる内容」と「対応できない内容」を説明し、相互理解を図る。 

 □ エピペン○R 所持者は、「緊急時の対応」を作成する。 

(8)  保護者の同意 

 □ 保護者から同意が得られた段階で、「食物アレルギー対応同意書」の提出を依頼する。 

 □ エピペン○R 所持者は、消防署との連携について協議する。 

(9)  教職員の共通理解と対応開始 

 □ 対象児童生徒の配食、給食状況、給食後の状況について指導、観察する。 

 □ 年度当初に，マニュアルの内容等の理解を図ると共に、シミュレーショントレーニング等の実技研修を含

めた研修を実施し、学校給食での対応を開始する。 

 

 

※関係書類 

・食物アレルギー調査票（様式①ｐ.70 参照）  ・学校生活管理指導表（様式②ｐ.72 参照） 
・食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿（様式④p.74 参照） 
・面談調書（様式⑤ｐ.78 参照）         
・アレルギー疾患個別の取組プラン（様式⑥ｐ.80 参照） 
・緊急時の対応（様式⑦ｐ.82 参照）      ・食物アレルギー対応同意書（様式⑧ｐ.84 参照） 
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(4)  毎月の流れ（学校・給食センターと保護者との協議） 

 

 

 

 

   （前月中旬） 

    

 

 

 

 

 

 

     

【保護者来校による協議】 

項 目 担 当 内 容 

保護者と関係職員によ

る対応についての協議 

保護者 

学校関係者 

 校長・教頭・給食主任 

 学級担任・学年主任 

養護教諭 

栄養士 

給食センター職員 

□ 「献立詳細表」を確認しながら、学校と

保護者の話合いによって対応について協議

する。 

□ 保護者は「学校給食アレルギー対応実施

承諾書」を記入し、学校に提出する。 

   【資料送付による協議】 

項 目 担 当 内 容 

(1)  学校・給食センタ

ーからの関係書類

の送付 

学校関係者 

 給食主任 

 学級担任・学年主任 

養護教諭 

栄養士 

給食センター職員 

□ 「献立詳細表」「献立対応予定表」「学校

給食アレルギー対応実施承諾書」を保護者

に送付する。 

(2)  保護者による関

係書類のチェック 

保護者 

学校関係者 

 学級担任 

□ 保護者に、「詳細な献立表」「献立対応予

定表」を確認してもらい、不明な点等があ

る場合には、学校・給食センターと協議す

る。 

□ 保護者は「学校給食アレルギー対応実施

承諾書」を記入し、学校に提出する。 

 

 

 

 

 

 

   （前月月末） 

 

   

              ※「担当」欄の「栄養士」とは「栄養教諭・学校栄養職員」等 

食物アレルギー対応は、毎月保護者と関係職員との協議により決定する。 

給食センター 

保護者 

担当：栄養士等 

□ 関係書類を作成する。 

・献立詳細表 

・献立対応予定表 

・学校給食アレルギー対 

応実施承諾書 

・献立詳細表（p.30 参照） 

・献立対応予定表 

    （様式⑨p.86・p.87 参照） 

・学校給食アレルギー対応実施承諾書

（様式⑩p.88p.89 参照） 

 

学校 決定：校長・給食主任・学級担任・養護教諭 

□ 保護者との協議の中で不明がある場合は連絡をとり、必ず確認す

る。 
□ 決定した献立は、学校・給食センターの関係職員と共有する。 
□ 「献立対応予定表」と「学校給食アレルギー対応実施承諾書」の

コピーを保護者へ渡す。 
□ 対応に変更がある場合は、必ず保護者に連絡する。 

養護教諭 学校 

給食センター 
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(5) 毎日の流れ 

給食センター 担当：アレルギー対応調理員 

○除去食、代替食の調理 

・対応表 

 

配送 担当：配送員 

○除去食、代替食の配送 

・対応表 

 

学校（配膳室） 担当：配膳員 

○除去食、代替食のチェック 

・対応表 

 

学校（学級） 担当：学級担任、学校関係者 

（担任不在の場合は、補教者が必ず確認） 

・対応表、献立詳細表 

 

給食の時間 

  

(6)変更と中止 

内 容 担当者 

１ 状況把握 

(1）「学校生活管理指導表」の再提出を保護者に依頼する。 

  関係書類：「学校生活管理指導表」（様式②） 

養護教諭 

学級担任 

２ 保護者との面談により対応方法の確認 

(1)「食物アレルギー対応同意書」の提出を依頼し、その記録を「アレルギー疾患個別

の取組プラン」に記録する。 

  関係書類：「学校生活管理指導表」（様式②） 

      ：アレルギー疾患個別の対応プラン（様式⑥） 

校長 

学級担任 

養護教諭 

給食主任 

栄養士等 

給食センター職員 
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４ 学校給食対応の開始 

 (1) 献立作成 

   無理な対応を行うことは、事故を招く危険性を増大させる。学校における食物アレルギー対応に関する

委員会で決定した給食対応の基本方針及び町の献立作成の基本方針に基づき、安全な学校給食の提供を目

的に、各学校や給食センターの能力や環境（体制・人的環境・物理的環境）、児童生徒の食物アレルギー

の実態を踏まえて献立を作成する。 
   栄養教諭・学校栄養職員等は、献立を作成する際は、原因食物の混入を防止し、複雑で煩雑な調理作業

とならないように、作業工程表や作業動線図で確認する。また、献立表を作成するにあたっては複数の関

係者で確認し、誤表示や記入漏れのないようにする。 
 加工食品等は、原材料配合表などの資料提供を業者に求めるなど、原因食物の使用の有無を必ず確認し

対応に当たる。 
   献立に変更があった場合は、児童生徒、保護者及び学校、給食センターの関係者全員が情報を共有でき

るよう確実に連絡する。 

 
 使用する頻度を検討する必要がある食物  

   特に重篤度の高い原因食物や特に発症数の多い原因食物を提供する際は、使用するねらいを明確にし、使用

していることが明確な料理や料理名とする。 

 

特に重篤度の高い原因食物 

食物 そば、落花生（ピーナッツ） 

留意点 学校給食での提供はしない。 

特に発症数の多い原因食物 

食物 卵、乳、小麦、えび、かに 

留意点 

次のように提供方法を工夫する。 

・できる限り、１回の給食で複数の料理に同じ原因食物を使用しないよう配慮する。 

 同じ原因食物の使用は最小限とし、対応を単純化する。 

・同じ原因食物を使用する日を週単位で検討し、一週間の中にその原因食物が使用されて

いない日を作るなど考慮する。 

・加工食品は、添加物として原因食物が使用されていない食品を選定する等の対応を考慮

する。 例：練り製品、畜肉製品 

その他、対応申請のあった食物 

食物 上記以外の食物 

留意点 児童生徒の実態に応じて、対応を検討する。 

新規発症の原因となりやすい食物 

食物 種実、木の実類、キウイフルーツ等 

留意点 給食で提供する際には注意が必要となる。キウイフルーツは提供しない。 

調味料・だし・添加物 

食物 

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：ゴマ油 

魚  類：かつおだし、いりこだし、魚しょう 

肉  類：エキス 

留意点 

・食物アレルギーの原因食物に関連するものであっても症状誘発の原因となりにくい上記

の食品については、完全除去を原則とする学校給食においても、基本的に除去する必要

はない。 

・これらについて対応が必要な児童生徒は、当該原因食物に対する重篤なアレルギーがあ

ることを意味するため、安全な給食提供が困難な場合には、弁当対応を考慮する。 

(2) 調理 

アレルギー疾患個別の取組プランや献立対応予定表等により、日頃から対象者の食物アレルギー原因食物

について共通理解を図る。 

前日あるいは当日の朝、栄養教諭・学校栄養職員と調理にかかわる全員でアレルギー対応作業も明記した

調理指示書、作業工程表、作業動線図を参照しながら、綿密な打合せを行う。 

 

名称：肉だんご 
原材料名：豚肉、ゼラチン、食塩、砂糖、

しょうゆ(小麦を含む)、香辛料（小麦を

含む）、酵素エキス、調味料（アミノ酸、

核酸） 

【小麦の例】 
このような表示であれば、特に医師の指示がない

限り、基本的に除去する必要はない 
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検収時には、納品された食物が発注したものであるか、確実に検収を行う。給食センターの受配校等で納

入業者から直接納入される場合は、検収責任者を決め確認する。 

調理後は、原因食物の混入や取り違えが起きないよう管理する。 

 

食物アレルギーによる給食対応には、以下のような種類がある。 

レベル１ 献立詳細表対応 

レベル２ 弁当対応 

レベル３ 除去食対応 

レベル４ 代替食対応 

【参考】献立詳細表の考え方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レベル１ 献立詳細表対応 

方法 
献立詳細表（ｐ.30 参照）を事前に配布し、それをもとに保護者や学級担任などの

指示又は児童生徒自身の判断で、給食から原因食物を除いて食べる。 

適応 少量の摂取ではアレルギー症状を起こす心配のない軽症者。 

留意点 

・単品で提供されるもの（例 果物など）以外、調理されると除くことができない

ので適応できない。 

・献立詳細表の作成と配布は学校給食対応の基本であり、レベル２以上の対応でも、

あわせて提供する。 

・どんな調味料が使用されているかもわかるような材料表などを使うとよい。 

・加工食品の原材料も調べる。 

・献立表作成に当たっては、間違いがないようい必ず複数の関係者が確認する。 

・児童生徒自身が除去するので、担当教職員は誤食がないよう特に注意する。また、

学級担任が不在の場合の対応について明確にしておく。 

 

「献立詳細表」とは、アレルギー食品表示制度に準拠して、献立に使用される食材料のア

レルゲン含有に関する情報をまとめたものである。特に、表示が義務化されている７品目に

関しては、含有の有無に関する正確な情報提供が求められる。 

 「アレルゲン食品と同じ製造ライン」の表示は義務的なものではない（表示のないものが

安全という保証はない）ことを踏まえて、対応を考慮する。 

 児童生徒の状況に応じて、表示義務化されていない食品についても、業者からできる限り

原材料配合表を入手して情報を提供することもできる。また、アレルゲン含有食品に関して、

具体的な含有量の情報を提供することもできる。しかし、すべての食品に関して一様にこう

した情報提供を行うのは、事務的な負担が大きく実効性にも疑問が残るため、医師の診断に

基づいて必要性の確認されている食品に限定して対応することが望ましい。 

 食品添加物や農薬、産物の開示などは、アレルギー対応の範囲を超えた一般的な健康食志

向によるものと考えられる。医師の判断に基づき、アレルギー症状との関連が明らかなもの

に限定して対応を考慮する。 
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レベル２ 弁当対応 

方法 
一部弁当対応：原因食物を含む料理に対してのみ、部分的に弁当を持参する。 

完全弁当対応：給食を提供せず、すべて弁当を持参する。 

適応 
一部弁当対応：除去食・代替食対応が困難な料理に対して行う。 

完全弁当対応：多くの食品にアレルギーのある重症者に対して行う。 

留意点 

・弁当を専用容器に入れ、一定の温度で衛生的に保管する場所を確保し、誤配がないよ

うに、安全で衛生的に保管する。 

・学級の児童生徒に食物アレルギーを正しく理解させ、本人が精神的負担を感じないよ

うに配慮し、給食を配食する際に、原因食物に触れることがないように注意する。 

※一食単価が明白な場合は、追加や返金の場合があるが、保護者との十分な話し合いにより決定し、集金の方

法については、関係者と共通理解を図る。 

 

弁当対応の考慮対象 

以下の①、②に該当する場合は安全な給食提供は困難であり、弁当対応を考慮する。 

 

① 極微量で反応が誘発される可能性がある等の場合 

 

ア 調味料・だし・添加物の除去が必要 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 多品目の食物除去が必要 

エ 食器や調理器具の共用ができない 

オ 油の共用ができない 

カ その他、上記に類似した学校給食で対応が困難と考えられる状況 

 

② 施設の整備状況や人員等の体制が整っていない場合 

 

ア 単にエピペンⓇ所持であるとか、アナフィラキシーやアナフィラキシーショックの既往があるだけで弁

当対応にする必要はない。 

 イ ア～カに該当する場合、主治医にそこまでの対応が必要であるか改めて確認することが望まれる。 

（注意喚起例） 

・同一工場、製造ライン使用によるもの 

「本品製造工場では○○（特定原材料等の名称）を含む製品を製造しています。」 

・原材料の採取方法によるもの 

「本製品で使用しているしらすは、えび、かにが混ざる漁法で採取しています。」 

・えび、かにを捕食していることによるもの 

「本製品（かまぼこ）で使用しているイトヨリダイは、えび、かにを食べています。」 
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レベル３ 除去食対応 

方法 調理の過程で、原因食物を加えない給食を提供する。また、単品の牛乳や果物を除く。 

適応 原因食物の除去が必要な程度と、給食センターの対応能力が見合った場合に行う。 

留意点 

・調理作業中、他の食材・器具類が原因食物で汚染されないよう十分注意する。 

・除去食をとる前に、味と調理品の中心温度を確認する。 

・原因食物で汚染されていない器具・食器であることの確認後、必要な人数分を取り分

ける。 

・誤配がないように、配食用容器の氏名を確認する。 

・当該児童生徒の調理対応に、間違いがないか最終チェックをする。 

・配送又は配膳まで、適温で保管する。 

 

除去食の一例（アレルゲン：卵） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レベル４ 代替食対応 

方法 調理の工程において、原因食物に代わる食材を補い、完全な献立を提供する。 

適応 レベル３に加えて、代替食材を入手する手段や人員・器具などがある場合に行う。 

留意点 

・レベル３以上に作業工程が複雑化するので、十分に注意する。 

・原因食物が代替の食品に混入したり、誤って使用したりすることのないように食材の

保管場所や表示を明確にして取り扱う。 

・代替食専用の調理機器を使用したり、専用の調理スペースを確保したりする等、安全

へ配慮する。 

・代替食の食材や出来上がった料理の動線を明確にし、対応に間違いがないか、作業ご

とに確認する。 

・配送又は配膳まで、適温で保管する。 

 

 

 

 

 

通常の給食は、卵スープが配食される。 除去食は、卵を加えないスープが配食さ

れる。 
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調理を行わない代替食の一例 （アレルゲン：卵） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調理を行わない代替食の一例 （アレルゲン：乳） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調理を行う代替食の一例 （アレルゲン：卵） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通常の給食は、卵を使用したデザートが

配食される。 

代替食は、卵不使用の別のデザートが配

食される。 

通常の給食は、牛乳や乳製品のデザート

が配食される。 

代替食は、緑茶や乳不使用の別のデザー

トが配食される。 

通常の給食は、卵を使用したおかずが配

食される。 

代替食は、卵不使用のおかずが配食され

る。 
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（３） 受け渡し・配送       

【給食センターでは】 

配送前に、誤配がないよう十分に注意する。 

・・様式⑭「食物アレルギー対応食確認表（センター用）」 

・数校受け持つので、コンテナと容器の表示の色を合わせたり、学校別に変えたりする。 

・給食センターの場合は、学級担任に直接渡すことができないため、特に連絡体制に注意する。 

                     

調理済みの食品管理例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人容器に学校名・学年・組・児童生徒名を明記する。 

専用容器を食器かごにセットした後、再度確認しコンテナに積み込

む。 

    ・・・様式⑭「食物アレルギー対応食確認表（センター用）」 

指さし確認等の決められた方法で、複数の調理員等が確認する。 

 

    ・・・様式⑭「食物アレルギー対応食確認表（センター用）」 
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【学校では】 

 ・配膳員は、対応食を確認する。・・様式⑭「食物アレルギー対応食確認表（学校用）」 

・配膳室等で対応食を引き渡すときは、直接学級担任等に手渡しをするようにし、誤配のないよう

に注意する。・・様式⑭「食物アレルギー対応食確認表（学校用）」 

  

対応食の引き渡し例 

  小学校 
中学校 

 

 下学年 上学年  

 対応食の

引き渡し 

教職員（学級担任等）                   当該児童生徒 

が受け取る                        が受け取る 

（配膳室や職員室） 

 

 ・小学校（下学年）･････教職員（学級担任等）が受け取り、確認後当該児童へ渡す。 

・小学校（上学年）、中学校･････当該児童生徒が受け取ったものを、教職員（学級担任等）

が確認する。 

※発達の段階に応じて当該児童生徒が、配膳室等で直接受け取ることも考えられるが、その

際は誤配のないよう、慣れるまでの間、教職員（学級担任等）が付き添うなど十分注意す

る。 

 

 

 ・対応食に表示された学年・組・氏名を確認する。 

・周辺児童生徒の給食と混合しないよう、確認と指導を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移行する場合は十分に注意する 
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（４） 学級での配膳 

     配膳中は、当該児童生徒が原因食品に接触しないように注意する。 

     

献立詳細表による対応の場合 

学級担任 
・保護者の確認に基づいて対応する。 

・誤食事故が起きないよう、除去食物と給食内容を毎日確認する。 

児童生徒 ・保護者との確認に基づいて、自分自身で確認し、除去対応を行う。 

 

弁当持参対応の場合 

学級担任 

・保護者の確認に基づいて対応する。 

・一部給食を食べる場合には給食内容を把握し、誤食事故が起きないよう、

に注意する。 

児童生徒 
・保護者との確認に基づいて対応する。 

・持参した弁当が自分のものであるか確認する。 

 

除去食・代替食対応の場合 

学級担任 

・献立対応予定表や連絡ノートにより再度確認し、本人に渡す。 

・学級担任が不在の場合は、特に連絡体制に注意し、誤配のないよう対応

する。 

・原因食物が、当該児童生徒の食器等に付着しないように注意する。 

児童生徒 

・自分自身でもできるようになったら対応食を確認し、自分で食器に移す。 

・食べ始めるまで対応食は食器に移さない。 

・誤食の危険があるため、原則として「おかわり」をさせないようにする。 

・当該児童生徒が欠席早退した場合は、中身は出さずにそのまま返却する。 

 

（５） 片付け 

給食や牛乳パックを片付ける時等は、当該児童生徒が原因食品に接触しないよう注意する。 

当該児童生徒に使用した食器等は、クラスのワゴン車等に返却する。 
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アレルギー物質の食品表示について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「ぜんそく予防のために食物アレルギーを正しく知ろう」独立行政法人 環境再生保全機構 より抜粋 
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Ⅲ 緊急時の対応 
 アレルギー疾患には、気管支ぜん息や食物アレルギー・アナフィラキシーのように緊急の対応を要す

る疾患がある。 

 緊急を要するアレルギー疾患が疑われた場合は、あわてず、迅速かつ適切な対応が必要である。 

そのためには、日頃から教職員全員が児童生徒の健康に関する情報を共有するとともに、緊急時に備え

て対応の手順を理解し、エピペン○Ｒの使用方法やＡＥＤを含む心肺蘇生法などを訓練しておくことが大

切である。 

 

１ 学校内での役割分担 

 

 

 

 

  □子どもから離れない 

  □助けを呼び、人を集める 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「学校におけるアレルギー疾患対応資料」文部科学省・（公財）日本学校保健会平成 27.3 引用 

 

 

 

 

 

□観察を開始した時刻            □校内での救急車両の通路確保 

□管理職への連絡              □救急車・救急隊の誘導 

□内服薬を飲んだ時刻 

□５分ごとに症状を記録（ｐ.95）   

 

                      □エピペンⓇ の使用の介助 

                      □心肺蘇生は２分ごとに交代 

 

□まわりが騒がしくならないよう他の子どもを遠ざける 

 

 

 

 

□それぞれの役割の確認と表示 

発見者「観察」 管理職「管理」 

 

 

 

 

□「緊急時の対応表」（p.82）を持って 

くる 

□エピペンⓇ・ＡＥＤ・内服薬         □救急車の要請（p.41） 

の準備                  □保護者への連絡 

□エピペンⓇの使用（ｐ.53）         □管理職への連絡 

□心肺蘇生・ＡＥＤの使用」 

 

教職員Ａ「準備」 

教職員Ｂ「連絡」 
さ
ら
に
人
を
集
め
る 

（
校
内
放
送
） 

教職員Ｃ「記録」 教職員Ｅ「救急車の誘導」 

教職員Ｄ「他の子ども対応」 

教職員Ｆ「教職員Ａの補助」 
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上三川町        番地 
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３ 校内研修の充実 

  食物アレルギーに伴うアナフィラキシーショックの発症など、万一の場合に備え、全教職員が食物

アレルギーに関する正しい知識を身につけるとともに、勤務校に在籍する食物アレルギーのある児童

生徒の個々の情報を把握し、緊急時に適切に対応できるよう校内研修を実施しなければならない。 

  平成 27 年 3 月に文部科学省・（公財）日本学校保健会より学校に配布されたＤＶＤ研修資料や「ガ

イドライン要約版」等を活用するなどして、基礎知識習得のための研修や緊急時対応シミュレーショ

ン研修、エピペン○Ｒ使用の実技研修などを定期的に実施することが望ましい。 

 

(1) 基礎知識習得のための研修 

 

● 食物アレルギーの基礎知識 

● 児童生徒の個々の病態・特徴や発症時の対応について 

● エピペン○Rについて 

 

【参考】（公財）日本学校保健会「学校におけるアレルギー疾患対応資料」 

           http:www.gakkohoken.jp/（ポータルサイト「学校保健」内） 
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(2) ＤＶＤを活用した校内研修例 

研修例１ 「学校におけるアレルギー疾患対応について」  （研修時間の目安 ２時間） 

 ねらい：学校におけるアレルギー疾患対応の基本的な考え方を理解するとともに、緊急時の対応が 

    できるようにする。 

１ 研修資料と映像資料の視聴（約５０分） 

視聴 ○研修資料１：学校におけるアレルギー疾患対応の基本的な考え方 

○研修資料２：食物アレルギーに関する基礎知識 

○研修資料３：学校生活上の留意点 

○研修資料４：緊急時の対応 

○映像１：エピペン○Rの正しい打ち方 

○映像２：救急要請のポイント 

２ 映像３の視聴（約５分）と話し合い 

視聴 

 

話合い 

○映像３「ミニドラマ：適切に対応できなかった例」 

 参加者は、視聴しながら適切に対応できていない箇所や改善点等をメモする。 

○視聴後、メモをもとに不適切な個所や改善策について話し合う。 

３ 映像４の視聴（約１１分）とふり返り 

視聴 

確認 

○映像４「ミニドラマ：適切に対応できなかった例（ふり返り用）」 

 ふり返りながら注意すべきポイントを確認する。 

 ＊必要な場合は、研修資料４：緊急時の対応を視聴する。 

４ 「緊急時の対応」、「食物アレルギー緊急対応マニュアル」の確認と検討 

確認 

検討 

○自校の「緊急時の対応」「食物アレルギー緊急対応マニュアル」の確認と改善点を

検討する。 

＊ぜん息発作時の対応について確認する必要がある場合は、「学校のアレルギー疾患

に対する取組ガイドライン」（p.21～36）を参考にする。 

 

研修例２ 「学校での食物アレルギー対応の留意点について」   （研修時間の目安 １時間） 

ねらい：自校の食物アレルギー対応の留意点を確認し、適切に対応できるようにする。 

研修の視聴（約１０分） 

視聴 ○研修３：学校生活上の留意点 

 資料 

 ・「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」平成２０年３月 

 ・「学校給食における食物アレルギー対応指針」平成２７年３月文部科学省 

※必要な場合は、「研修資料１：学校におけるアレルギー疾患対応の基本的な考え方」 

 「研修２：食物アレルギーに関する基礎知識」を視聴する。 

学校給食提供に関する留意点の確認 

確認 ○全体で学校給食提供に関する具体的な対策について、配慮や管理が必要な児童生

徒の状況と合わせて確認する。 

学校給食以外の活動に関する留意点の確認 

確認 ○学年部、教科部ごとに、学校給食以外の活動（食物・食材を扱う授業・活動、体

育・部活動などの運動、宿泊を伴う校外活動など）における留意点を確認する。 
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研修例３ 「食物アレルギーの緊急時対応について（例１）」    （研修時間の目安 １時間） 

 ねらい：食物アレルギーの緊急時の対応ができるようにする。 

プレゼン４の視聴（約７分） 

視聴 ○研修資料４：緊急時の対応 

※必要な場合は、「研修資料１：学校におけるアレルギー疾患対応の基本的な考え方」 

「研修資料２：食物アレルギーに関する基礎知識」を視聴する。 

緊急時の対応と役割分担等の確認 

確認 

 

検討周知 

○自校の「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」の対応の流れと各自の役割分担、

分担業務等を確認する。 

○課題等があった場合は、改善策を検討し、全教職員に知らせる。 

映像１、２の視聴（約７分） 

視聴 ○映像１：エピペン○Rの正しい打ち方 

○映像２：救急要請のポイント 

緊急時対応訓練 

訓練 ○実際に緊急時の対応をシミュレーションしてみる。 

 ・エピペントレーナーを使った正しい打ち方の実習 

 ・救急車要請の電話のかけ方、保護者への連絡の仕方 

 

研修例４ 「食物アレルギーの緊急時対応について（例２）」    （研修時間の目安 １時間） 

 ねらい：食物アレルギーの緊急時の対応ができるようにする。 

映像３の視聴（約５分）と話し合い 

視聴 

 

話合い 

○映像３「ミニドラマ：適切に対応できなかった例」 

 参加者は、視聴しながら適切に対応できていない箇所や改善点等をメモする。 

○メモをもとに不適切な個所や改善策について話し合う。 

映像４の視聴（約１１分）とふり返り 

視聴 

確認 

○映像４「ミニドラマ：適切に対応できなかった例（ふり返り用）」 

ふり返りながら注意すべきポイントを確認する。 

＊必要な場合は、研修資料４（緊急時の対応）、映像１（エピペン○R正しい打ち方）、

映像２（救急要請のポイント）を確認する。 

緊急時の対応と役割分担等の確認 

確認 

 

検討 

○自校の「食物アレルギー緊急対応マニュアル」の対応の流れと各自の役割分担、

分担業務等を確認する。 

○課題等があった場合は、改善策を検討する。 

※ＤＶＤ「学校におけるアレルギー疾患対応資料」（文部科学省、（公財）日本学校保健会（平成２

７年３月））を活用 
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上三川町○○番地 
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すぐに救
急要請を 

（５） ヒヤリハット事例の共有 

    校内のヒヤリハット事例について、全教職員で情報を共有するとともに、対策を検討し事故防止の

徹底に努める。 

   ① ヒヤリハット事例の振り返り例 

 

学校名・学年等 上三川町立○○小学校   ○年○組   ○○ ○○      男 ・ 女 

発 生 日 時 平成○○年 ○月 ○（○）    ○○：○○ 

発生の時間 □給食   □休み時間   □授業中（    ）    □その他（      ） 

救急車の要請 □あり   □なし 受診医療機関  ○○○○病院 

基 礎 情 報 

□学校生活管理指導表   □個別の取組プラン   □緊急時の対応 

□抗ヒスタミン薬（        ）  □ステロイド（          ） 

□アドレナリン自己注射薬（エピペン） 

事 例 内 容 □初発    □誤食    □運動     □その他（          ） 

アレルゲン □あり（         ） □受診後判明（キウイフルーツ）    □不明 

場所 発生状況と経過 対応と処理 

教 
 

室 

●給食の時間も後半に入り、最後のデザート

（キウイフルーツ）を食べ始めたころ、１人

の男子生徒が学級担任に「のどが変な感じが

します。」と訴えた。 

 

●「あまり変わらない。」と言って水道から戻

った。 

 

 

●給食を片付けた後、軽い腹痛も訴えた。 

●児童の訴えに学級担任は、「水道に行ってうがい

をしておいで」と水道に行かせた。 

 

 

 

●「がまんできなくなったら言いなさい」と伝え

席に戻した。 

 

 

●「保健室でみてもらいなさい。」と一人で行かせ

た。 

保 

健 

室 

●のどの不調、腹痛を訴え、来室。 

●給食中、キウイフルーツを少しだけ食べた

後、のどが変な感じになったことがわかる。

酸味があるものは苦手で、家でも食べたこと

がないが、少しだけ食べてみた、とのこと。 

●少し咳をしている。 

 

 

 

 

 

●救急車が到着した際、 

ベッドから起き上がり、 

歩いて救急車に向かったところ、 

途中でおう吐してしまった。 

●顔色が悪いため、ベッドに横にさせる。 

●体温を測りながら、詳しい様子を聞く。 

●様子を聞きながら、キウイフルーツによる食物

アレルギーの可能性があるのではと判断。 

●すぐ校内電話で職員室に連絡したが、管理職は

職員室にいない。職員室にいる先生に学級担任・

管理職に連絡に行ってもらう。 

 

 

 

●管理職が保健室に来てから、救急要請した。 

★学級担任は保護者に連絡した。 

   ●総合病院搬送。キウイフルーツ喫食によるアナフィラキシーショックと診断された。 

【振り返りのポイント】 

□予防策はなかったか。   □時間のロスはなかったか。   □校内体制は万全であったか。 

 

 

 

事例 小５男子児童 給食で初めてキウイフルー
ツを食べ体調不良を訴えた。 

この時点で保健室に行かせていればもう

少し早い対応ができたのではないか・・・ 

緊急時に備え、ＡＥＤ

も準備 

血圧が低下している可能性があるた
め、歩かせてはいけない。 

学級担任または児童の付添いをつけた方

がよかったのではないか・・・ 

キウイフルーツは、アレルギー症状を起こす可能性がある

果物である。朝の打ち合わせ等で情報提供されているとよ

かったのでは・・・ 

校内放送の方がより速く同

時に人員が集められる。 

児童の症状から緊急性の高いアレル

ギー症状であると思われる 
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② ヒヤリハット事例とその対策例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【事例１】今まで食べても発症しなかったが、突然発症した例 

 

原因物質：給食の茶わん蒸しに入ったエビ 

症  状：じんましん、かゆみ、呼吸器症状 

経  過： 放課後、陸上部の練習中、準備運動のランニングをしている時に全身にじんましんがで

た。 

      他の部員に迷惑をかけたくないため、一人で部室に行き休んでいたところ、症状が悪化

し、咳き込みや息苦しさを感じ動けなくなった。 

      心配で様子を見に来た部員に発見され、緊急搬送された。 

      病院での聞き取りや検査の結果、給食で食べた茶わん蒸しのエビが原因の食物依存性運

動誘発アナフィラキシーと診断された。 

      これまで、アレルギー症状を発症したことがないため、学校生活管理指導表の提出はな

かった。 

対  策：①食物アレルギー対応に関する教職員研修を実施し、児童生徒の情報を共有するとともに、

校内の連絡体制を確認する。 

     ②突然アレルギー症状を発症することもあるため、保護者会等で過去の事例を紹介し、食

物アレルギーについて理解を得る。 

【事例１】経口免疫療法（減感作療法）中、登校時、遅刻しそうになり走ったところ発症した例 

 

原因物質：５ｃｍ角のお好み焼き（小麦粉） 

症  状：じんましん、かゆみ 

経  過： 小麦アレルギーの経口免疫療法（減感作療法）のため、主治医の指導のもと、１ｃｍ角

から開始したお好み焼きを、その日は５ｃｍ角朝食で食べた。 

      登校中、遅刻しそうになり校門の手前２００ｍから走って登校したところ、ＳＨＲ中、

顔面の発赤とかゆみの症状が出た。 

      すぐに携帯している内服薬を服用し、保健室で安静にして様子をみたところ症状が軽快

した。 

対  策：①経口免疫療法（減感作療法）の実施の有無や経過を面談等でこまめに確認し、教職員で

情報を共有する。 

     ②経口免疫療法（減感作療法）中も、「原因物質を食べた後は運動を控える」ことを保護者

及び本人と再度確認する。 

     ③教職員は、児童生徒が原因食品を摂取する時間が登校前の時は、学校で発症する可能性

を把握しておく。 

（ヒヤリハットとは・・） 

・ヒヤリハットとは、幸い災害や事故には至らなかったが、直結してもおかしくない一歩手前の事象のこと 

・ハインリッヒの法則によると、１件の重大な事故の裏には２９件の軽微なミス、そして３００件のヒヤリ

ハットがあるとされている。 
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③ エピペンⓇの使用状況の振り返り 

  エピペンⓇを使用後に使用状況が適切であったか、また、誤射等があった場合は誤射の状況を検証し、

対策を検討する等、以後の事故防止に努める。 

 

《状況把握様式例》 

アドレナリン自己注射薬（エピペンⓇ）使用状況について 

学 校 名  

発 生 日 時 平成  年  月  日（   ）    ： 

発生の時間 □給食   □休み時間   □その他（               ） 

学年・性別 第   学年   組                    男  ・  女 

救急車要請 □あり    □なし 

医療機関名                                □入院あり 

基 

礎 

情 

報 

□原因アレルゲン（                    ） 

□学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）  あり ・ なし 

□個別の取組プラン             あり ・ なし 

□緊急時の対応表              あり ・ なし 

処 

方 

薬 

□抗ヒスタミン薬（                            ） 

□ステロイド  （                            ） 

□アドレナリン自己注射薬（エピペンⓇ）            あり ・ なし 

注 
 

 
 

射 
 

 
 

状 
 

 
 

況 

□アナフィラキシー発症での注射状況 

【状況概要】 

 □エピペン○Rを注射した 

 □エピペン○Rが処方されていたが、 

  学校で注射できなかった 

【発症から医療機関受診までの経過】 

□誤射 

【状況概要】 

□エピペンⓇを誤った取扱いで意図せず

に注射した 

□明らかな適応の誤り（アナフィラキシ

ーでない）により本人に注射した 

□誤って薬液が発射された 

 （本人には注射されなかった） 

□その他 

 （               ） 

【誤射の経過】 
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(2)  「エピペンⓇ」の使用について 

   エピペン○R は本人、もしくは保護者が自ら注射する目的で作られたもので、アナフィラキシーシ

ョック症状が進行する前の初期症状（呼吸困難などの呼吸器症状が出現したとき）のうちに注射す

ることが効果的であるとされている。しかし、アナフィラキシーの進行は一般的に急速であり、エ

ピペン○R が手元にありながら症状によっては児童生徒が自己注射できない場合も考えられる。その

場合、アナフィラキシーの現場に居合わせた教職員には、エピペン○R を自ら注射できない状況にあ

る児童生徒に代わってエピペン○R を注射することが求められる。そのため、エピペン○R の取り扱い

については、主治医、保護者、学校（学校医・学校薬剤師）の三者で協議することに努め、情報の

共有化を図る。学校がエピペン○R を取り扱えるのは次の場合とする。 

 

  □ 学校生活管理指導表により、事前に関係者で話合い、学校での対応を決めている場合。 

  □ 対象児童生徒、保護者は無論のこと、教職員も対応の仕方（エピペン○R に関する一般的知識、

注射の方法、投与のタイミングなど）の指導を事前に受けている場合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 投与のタイミング 

    アナフィラキシーショック症状が現れたら、３０分以内にアドレナリンを投与することが生死を分

けると言われており、投与のタイミングについては事前に処方医から十分な指導を受けておく。 

    下記の投与基準は、日本小児アレルギー学会が提唱する一般向け 

   エピペン○R の適応基準である。 

 

 

 

 

 

 

 

消化器の症状 ・繰り返し吐き続ける    ・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み 

呼吸器の症状 
・のどや胸が締め付けられる ・声がかすれる   ・犬が吠えるような咳 

・持続する強い咳き込み   ・ゼーゼーする呼吸 ・息がしにくい 

全身の症状 
・唇や爪が青白い      ・脈が触れにくい・不規則 

・意識がもうろうとしている ・ぐったりしている   ・尿や便を漏らす 

 

 ●注射の前には緊急時の連絡をし、保護者に相談するとともに、救急車の要請を行う。 

 ●アナフィラキシーではないのに誤ってエピペン○R を打った場合には、ほてり感や心悸亢進（心臓がドキ 

ドキする）等の症状が起こるが、あくまでも一時的な症状で、１５分ほどで元の状態に戻る。 

 

（医師法等の解釈について） 

 アナフィラキシーの救命の現場に居合わせた教職員が、エピペン○Rを自ら注射できない状況にある児

童生徒に代わって注射することは、緊急やむを得ない措置として行われるものであり、反復継続する

意思がないものと認められ、「ガイドライン」（平成 20.3.31）において示している内容に即して注射す

るものであれば、医師法第 17 条の違反にならないとされている。 

 また、刑事・民事の責任についても、人命救助の観点からやむを得ず行った行為であると認められ

る場合には、関係法令の規定（民法第 698 条・刑法第 37 条）によりその責任が問われないものとされ

ている。 

エピペン○Rが処方されている患者でアナフィラキシーショックを疑う場合、 

下記の症状が一つでもあれば使用すべきである。 

一般向けエピペン○Rの適応（日本小児アレルギー学会） 

迷ったら
打つ！ 
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③ 「エピペン○R 」の管理について 

 緊急時にエピペン○R を迅速に注射するために、児童生徒本人のカバンやランドセルの中に携帯・保

管することが基本である。しかし、低年齢等で管理上の問題などの理由により保護者から薬の保管を

求められた場合には、保護者を交えて校内で検討し、学校が代わってエピペン○R を保管・管理する。

その際は、下記の点に注意する。 

 

□ エピペン○R の保管場所については、主治医や学校医、保護者などの意見を踏まえながら、適切な

場所（職員室・保健室・教室の決められた場所など）で保管・管理することとし、校内の全教職員

がその保管場所を知っておくようにする。 

□ エピペン○R は光で分解しやすいため、携帯用ケースに収められた状態で暗所に保管する。 

□ 保管にあたっては、１５～３０℃で保存することが望ましいことから、冷蔵庫に入れたり、日光

の当たる高温下に放置しないこと。 

□ 使用期限に注意する。 

 

 

④ 教職員全員の共通理解（緊急時の備え） 

  エピペン○R を処方されている児童生徒が在籍している場合は、全教職員で以下の事柄について確

認しておく。 

 

 □ 食物アレルギーによる緊急時の対応の流れ 

 □ エピペン○R の保持者と保管場所 

 □ 緊急時対応に必要な書類一式の保管場所 

 □ エピペン○R を注射するタイミングと方法 
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(3) 学校行事における緊急時の対応 

 学校行事への参加については、事前に健康状態の把握や緊急時の対応について、児童生徒とその保護者

や主治医などから、情報を入手し、校内・引率職員で共通理解するとともに、不測の事態についてシミュ

レーションをしておくことも大切である。 

 

《傷病別：基本的対応》 

 学校行事の際、児童生徒が「気管支ぜん息」や「食物アレルギー」などを発症した場合に、とるべき基

本的対応は、下記のとおりである。（行事ごとの事前の準備や予防策は p.14～15） 

 基本的な対応 

気
管
支
ぜ
ん
息 

・原因となる物質や環境から遠ざける。 

・児童生徒の安静（呼吸が楽な体位：一般的には座らせ何かにもたれかからせる）と経過観察。 

・排痰しやすいように配慮する。（暖かい飲み物を少しずつ飲ませる・手のひらを少しくぼませ

て、胸や背中をタッピングする・腹式呼吸をさせるなど） 

・保護者に連絡する。 

・緊急時の急性発作治療薬の処方があれば使用して様子をみる。（活動中は携帯させる） 

・症状が改善されないときや、発作が持続する場合は医療機関を受診する。 

・時間の経過を書き入れながら、対応や児童生徒の様子について記録をする。 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・食べた食物について、本人や周囲にいた児童生徒から聞き取り調査を行う。 

・誤食間もない場合は、口に入れた物を吐き出させたり口をすすがせたりする。 

・原因物質を食べた可能性があるときは、４時間程度は運動を控えさせる。 

・児童生徒の安静と経過観察。 

・保護者に連絡する。 

・症状が出現した場合、緊急時の内服薬の処方があれば使用して様子をみる。 

                          （最低２時間の経過観察） 

・症状が持続する場合は医療機関を受診する。 

・時間の経過を書き入れながら、対応や児童生徒の様子について記録をする。 

 

《傷病別：基本的対応以外に必要な対応》 

 

① 体育的行事（体育祭・持久走） 

 起こり得る状況 対 応 

気
管
支
ぜ
ん
息 

・全速力で走った。 

・乾燥しており、校庭にホコリが舞ってい

た。 

・小雨の中での開催 

・運動を中止する。 

・マスクをつける。 

 

・寒いときは、衣類などで保温する。 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・昼食時、友人からもらったお菓子を食べ

た。 

・昼食時、友人の弁当のおかずを分けても

らった。 

・本人と周囲の友人、保護者から食べた食物に

ついて聞き取りをする。 
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② 修学旅行 

 起こり得る状況 対 応 

気
管
支
ぜ
ん
息 

・朝、部屋の清掃で掃き掃除をした。 ・別室に連れて行く。 

・ソバ殻枕・羽毛布団の使用。 ・別室に連れて行く。 

・宿泊部屋の全員の枕と布団を取り替える。 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・班別活動中、昼食を食べた。 

・物産店で試食した。 

・すぐ近くの大人に助けを求める。 

・宿泊先で、バイキング形式の食事が出た

際、料理のトングが別の料理のトングと

入れ替わり、知らずに自分の皿に取り分

けた。 

・バイキングの料理が並んでいる場所には必ず

教職員を配備し、おかわりの可否やトングが

入れ替わらないように注意する。 

 

③ 野外活動（宿泊を伴う行事も含む） 

 起こり得る状況 対 応 

気
管
支
ぜ
ん
息 

・登山途中の気温の変化 ・安静にできる場所に移動させる。 

・寒いときは、衣類などで保温する。 

・炊飯活動で、火を起こした際、煙を吸っ

た。 

・うがいをする。 

・煙のないところに移動し安静にする。 

・炊飯活動以外の係に変更する。 

・キャンプ場のバンガローで、布団の上で

友達とふざけていた。 

・バンガローの外に移動させ安静にする。 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・宿泊先の食堂はバイキング形式で、食べ

られない食品をおかわりしてしまった。 

・バイキングの料理が並んでいる場所には必ず

教職員を配備し、おかわりの可否やトングが

入れ替わらないように注意する。 

・バイキング形式のため、大好きなトマト

を大量に食べたところ喉がピリピリし

た。（初発） 

・口腔アレルギー症候群（ＯＡＳ）の可能性が

あるため、注意深く経過観察する。 

そ
の
他 

・ハチに刺された。 ・刺された部位をよく洗う。 

・針が残っていないか確認する。（針を抜く。） 

・以前にハチに刺されたことがないか、確認す

る。 

・部位の吸引・消毒・軟膏をつけ、医療機関を

受診する。 

・全身症状があれば救急搬送する。 
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④ その他の学校行事 

 

 ア 学校祭（文化祭） 

 起こり得る状況 対 応 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・模擬店で調理・販売したたこ焼きを食べ

た。 

・保健室で安静にさせる。 

・学校祭での活動内容や食べた食物について、

本人や周囲の友人から聞き取りをする。 

 

イ 遠足 

 起こり得る状況 対 応 

気
管
支
ぜ
ん
息 

・動物園の小動物とのふれあいコーナーで

うさぎをさわった。 

・安静にできる場所に移動させる。 

・うがいや手洗いをさせ、衣服の付着物を払わ

せる。 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・子ども同士でおやつの交換をして食べ

た。 

・安静にできる場所に移動させる。 

・本人と周囲の友人から食べた食物について聞

き取りをする。 

  

 ウ 収穫祭 

 起こり得る状況 対 応 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー 

・・学校農園の収穫物を使って豚汁を作って 

食べたが、だしの素に乳化剤が入ってい

た。 

・注意深く経過観察する。 

・他にも症状が出現した者がいないか、情報収

集する。 

  

 エ 避難訓練 

 起こり得る状況 対 応 

気
管
支
ぜ
ん
息 

・煙体験で煙を吸った。 ・うがいをする 

・マスクをつける。 

・煙のないところに移動し安静にする。 

・煙に対する恐怖で混乱している場合は、背中

をさすったりしてリラックスさせる。 
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〈参考・引用文献等〉  

 

・「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」（公財）日本学校保健会（平成２０年３月） 

・「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン要約版」文部科学省（平成２７年２月） 

・「学校給食における食物アレルギー対応指針」文部科学省（平成２７年３月） 

・ＤＶＤ「学校におけるアレルギー疾患対応資料」文部科学省、（公財）日本学校保健会（平成２７年３月） 

・「健康的な学習環境を維持管理するために―学校における化学物質による健康障害に関する参考資料―」 

文部科学省（平成２４年１月） 

・「ぜん息予防のためのよくわかる食物アレルギー対応ガイドブック２０１４」 

（独）環境再生保全機構（平成２６年６月） 

・「ぜんそく予防のために食物アレルギーを正しく知ろう」（独）環境再生保全機構（平成２６年７月） 

・「食物アレルギー緊急対応マニュアル」東京都健康安全研究センター（平成２５年７月） 

・「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」日本小児アレルギー学会（平成２３年５月） 

・「一般向けエピペン○Rの適応」日本小児アレルギー学会 

・「学校給食における食物アレルギー対応の手引き」千葉県教育委員会（平成２５年１１月） 

・「学校におけるアレルギー疾患対応マニュアル」兵庫県教育委員会（平成２５年３月） 

・「学校給食における食物アレルギー対応の手引き」さいたま市教育委員会（平成２６年３月） 

・「学校における食物アレルギー対応の手引き」千葉市教育委員会（平成２６年３月） 

・「学校における食物アレルギー対応マニュアル」富山市教育委員会（平成２６年７月） 

・「学校給食における食物アレルギー対応マニュアル」宇都宮市教育委員会（平成２７年３月） 

・「学校給食における食物アレルギーへの対応マニュアル」鹿沼市教育委員会（平成２５年１０月） 

・「学校給食における食物アレルギー対応マニュアル」栃木市教育委員会（平成２７年７月） 

・「視覚シンボルで楽々コミュニケーション」ドロップレット・プロジェクト編 

エンパワメント研究所（２０１１年） 

・「エピペンガイドブック」ファイザー株式会社（平成２７年４月） 

・「栃木県学校におけるアレルギー疾患対応マニュアル」栃木県教育委員会（平成２８年２月） 
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Ⅳ様式集・付録 
《様式》 

様式① 食物アレルギー調査票 

様式② 学校生活管理指導表（食物アレルギー疾患用） 

様式③ 学校生活管理指導表（その他アレルギー疾患用） 

様式④ 食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿 

様式⑤ 面談調書 

様式⑥ アレルギー疾患個別の取組プラン 

様式⑦ 緊急時の対応 

様式⑧ 食物アレルギー対応同意書（記入例・様式） 

様式⑨ 献立対応予定表（記入例・様式） 

様式⑨ 学校給食アレルギー対応実施承諾書（記入例・様式） 

様式⑪ アレルギーに関する連絡票（記入例・様式） 

様式⑫ 連絡帳（記入例・様式） 

様式⑬ 緊急対応記録票（記入例・様式） 
様式⑭ 食物アレルギー対応食確認表（センター用） 

様式⑮ 食物アレルギー対応食確認表（学校用） 

様式⑯ 献立詳細表 

 

《付録》 
付録１ アレルギー疾患対応基本法（平成 27 年 12 月 25 日施行） 

   付録２ 「アレルギー疾患対策基本法の施行について（試行通知）」 

（平成 28 年 1月 6 日付け、文部科学省事務連絡） 
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様式① 

  食物アレルギー調査票  記入日     年   月   日 

在学の学校 
次年度進学予定校 

（未就学児・小学校６年のみ記入） 

学校 年 組 学校 年 

 

ふりがな 

氏  名 
 男・女 保護者名 ㊞ 

 

 

 

 

 

１ 食物が原因と思われるアレルギーがありますか？（○で囲んでください）  

  ア 現在ある   イ 過去にあったが現在は食べている   ウ ない→質問は以上で終了です 

            （食品名              ） 

              質問は以上で終了です 

２ 医師から食物アレルギーであるという診断を受けたことがありますか？（○で囲んでください）  

  ア 受けたことがある（     歳頃）     イ 診断は受けていない   質問４へ 

 

３ その時、原因食品の除去は指示されましたか？（○で囲んでください）  

  ア 指示された  食品名             イ 指示されていない 

                                質問は以上で終了です 

 

４ 現在の状況はどうですか？（○で囲んでください） 

  ア 現在も以下の食品に配慮している       イ 現在は特に配慮していない 

       食品名                      質問は以上で終了です 

 

 

５ 現在の家庭での食事の状況はどうですか？（○で囲んでください） 

  ア 全く食べさせない 

  イ 加工食品等わずかに入っているものだけ食べさせている 

  ウ 体調の悪い時は食べさせていない 

  エ その他（                       ） 

 

６ 原因食品を食べることで、どんな症状がでるか、具体的に記入してください。  

◆ 一番最近の症状が出た時期 （    年   月頃） 

     ＜どんな症状が出たか＞ 

 

 

 学校では、食物アレルギー症状を有する児童生徒が、心身ともに健康な学校生活を送れるよう、学校給

食を中心とした教育活動において、医師の診断や指示の下で必要な対応をすることを目指しています。下

記の１～６の質問にお答えください。 

 ※５の質問まで進んだ場合は、 

「学校生活管理指導表（食物 

アレルギー疾患用）」の提出を 

していただき、医師の診断に 

基づいて、学校給食の対応を 

決定します。 
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★保護者 

１．管理不要

２．ベータ刺激薬内服 ２．保護者と相談し決定

３．強い運動は不可 ★連絡医療機関 
Ｂ．動物との接触やホコリ等の舞う環境での活動

Ｂ-1．長期管理薬（吸入薬） １．配慮不要

２．保護者と相談し決定

２．長時間作用性吸入ベータ刺激薬 ３．動物へのアレルギーが強いため不可

３．吸入抗アレルギー薬 　　　動物名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（「インタール」） Ｃ．宿泊を伴う校外活動

４．その他 １．配慮不要

２．保護者と相談し決定

Ｂ-2．長期管理薬 Ｄ．その他の配慮・管理事項（自由記載）

　　　　　（内服薬・貼付薬）

１．テオフィリン徐放製剤

２．ロイコトリエン受容体拮抗薬

３．ベータ刺激内服薬・貼付薬

４．その他

Ａ．プール指導及び長時間の Ｃ．発汗後

　　紫外線下での活動 １．配慮不要

１．管理不要 ２．保護者と相談し決定

２．保護者と相談し決定 ３．（学校施設で可能な場合）

Ｂ．動物との接触 　　夏季シャワー浴

Ｃ．食物アレルギー ２．保護者と相談し決定 　　（自由記載）

　　の合併 ３．動物へのアレルギーが強いため

１．あり 　　不可

２．なし 　　動物名

Ａ．プール指導

１．管理不要

２．保護者と相談し決定

３．プールへの入水不可

Ｂ．屋外活動

１．管理不要

２．保護者と相談し決定

Ｃ．その他の配慮・管理事項（自由記載）

Ａ．屋外活動

１．管理不要

２．保護者と相談し決定

Ｂ．その他の配慮・管理事項（自由記載）

保護者署名●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、本表に記載された内容を教職員全員で共有することに同意しますか。□同意する　　□同意しない
●救急搬送時に、本表の情報を受入先病院へ提供することに同意しますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□同意する　　□同意しない
●転校・進学時等に、本表の情報を転校・進学先等の学校へ引き継ぐことに同意しますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□同意する　　□同意しない

電話：
１．間欠型 １．ベータ刺激薬吸入

２．軽症持続型

３．中等症持続型 Ｄ．急性発作時の対応（自由記載）

【

緊
急
時
連
絡
先
】

Ａ．重症度分類（発作型） Ｃ．急性発作治療薬 Ａ．運動（体育・部活動等）

４．重症持続型 医療機関名：

電話：１．ステロイド吸入薬

 記載日
　　　　　　　　　　　　　　　                              年　　　　月　　　　日

　　（                                            )

　　（                                            )  医師名
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                             ㊞

ア
ト
ピ
ー

性
皮
膚
炎
（

あ

り
・
な
し
）

病型・治療 学校生活上の留意点  記載日
　　　　　　　　　　　　　　　                             年　　　　月　　　　日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、軽度の皮疹のみみられる。  医師名
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               ㊞

２．中等症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の１０％未満にみられる。

３．重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の１０％以上、３０％未満にみられる。

１．抗ヒスタミン薬

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（　　　　　　　　　　　）

気
管
支
ぜ
ん
息
（

あ
り
・
な
し
）

病型・治療 学校生活上の留意点

 医療機関名

ア
レ
ル
ギ
ー

性
結
膜
炎

（

あ
り
・
な
し
）

病型・治療

４．アトピー性角結膜炎

４．最重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の３０％以上にみられる。  医療機関名
*軽度の皮疹：軽度の紅斑、乾燥、落屑主体の病変

１．配慮不要 Ｄ．その他の配慮・管理事項*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

Ｂ－１．常用する外用薬 Ｂ－２．常用する内服薬

１．ステロイド軟膏

様
式
③

ア
レ
ル
ギ
ー

性
鼻
炎

（

あ
り
・
な
し
）

病型・治療 学校生活上の留意点  記載日
　　　　　　　　　　　　　　　                            年　　　　月　　　　日Ａ．病型

１．通年性アレルギー性鼻炎  医師名
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                           ㊞

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

 医療機関名
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

－
7
3
－

(

公
財

)

日
本
学
校
保
健
会
作
成
を
一
部
改
変
及
び
抜
粋

上
三
川
町
教
育
委
員
会

学
校
生
活
管
理
指
導
表
（
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
用
）

 医療機関名
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．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．免疫抑制点眼薬

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学校生活上の留意点  記載日
　　　　　　　　　　　　　　　                            年　　　　月　　　　日Ａ．病型

１．通年性アレルギー性結膜炎  医師名
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            ㊞

２．季節性アレルギー性結膜炎（花粉症）

３．春季カタル

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



令和     年    月    日提出

令和　　　　年度用食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿
学校名      学校

代替
品対
応

除去

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

備　　　　考

様
式
④

－
7
4
－

学年 組 氏　　　名

管理
指導
表の
有無

エピ
ペン
の

有無

その
他エ
ピペ
ン

詳細
献立
表配
布

完全
弁当
持参

一部
弁当
持参

卵代
替食
対応

飲用牛乳
乳製
品デ
ザー
ト代
替品
対応



令和○○年○月○日提出

令和　　　　年度用食物アレルギー該当者及び学校給食対応者名簿

学校名 ○○○小学校

代替
品対
応

除去

１ １ ２ しらさぎ　太朗 ○ ○ ○

２ ２ ３ 上三川　真知子 ○ ○ ○

３ ３ ３ 栃木　建 ○ 食物アレルギー無し

４ ４ ２ 明治　千恵子 ○ 受診の都合上、２月に受診予定。

５ ５ １ 丸　まるこ ○ 食物アレルギーではないが医師の診断

６ ６ １ 北　花子 ○ ○ ○ 他市町に転出予定

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５様
式
④
　
記
入
例

－
7
5
－

学年 組 氏　　　名

管理
指導
表の
有無

エピ
ペン
の

有無

その
他エ
ピペ
ン

備　　　　考

飲用牛乳
乳製
品デ
ザー
ト代
替品
対応

詳細
献立
表配
布

完全
弁当
持参

一部
弁当
持参

卵代
替食
対応

提出日現在の学年・組を記載してください。
食物アレルギー以外でエピペンを処方
されている場合に記入してください。
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様式⑤ 

面談調書 

 

面談日時 平成   年   月   日      時   分～ 

児童生徒名 
   年   組   番 

保護者名 
 

面談 

担当者 

・学級担任（           ） ・養護教諭（         ） 

・栄養教諭 学校栄養職員 学校栄養士業務委嘱託員（          ） 

・その他の教職員（             ） 

 

１ 食物アレルギーを起こす原因食品の確認 

食 品 名 微量で反応があるか 加熱の処理 
加工食品・調味料に含まれ

る微量の食品 

 □ はい 

□ いいえ 

□加熱すれば可 

□その他（      ） 

□可   □不可 

□その他（      ） 

 □ はい 

□ いいえ 

□加熱すれば可 

□その他（      ） 

□可   □不可 

□その他（      ） 

 □ はい 

□ いいえ 

□加熱すれば可 

□その他（      ） 

□可   □不可 

□その他（      ） 

 □ はい 

□ いいえ 

□加熱すれば可 

□その他（      ） 

□可   □不可 

□その他（      ） 

 

２ 原因食品を食べた場合の症状の確認 

 □咳き込み □呼吸困難 □嘔吐 □腹痛 □顔面紅潮 □顔面蒼白 □じんましん □湿疹 

 □そうよう（掻痒）感  □下痢 

 その他（                                 ） 

 

３ アナフィラキシーショックの有無 

 □ あり→ ・回数   回（時期    年    月） 

       ・原因                          

 □ なし 

４ 運動で食物アレルギーの症状を発症した経験の有無 

  □ あり→ □ 食事との関連あり   □ 食事との関連なし   □わからない 

  □ なし 
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５ 過去に除去を行っていたが現在は完全に食べられるようになった食品の有無 

 □ あり→ ・食品名                      

 □ なし 

 

６ 発症の経過や家庭・学校（幼稚園・保育園）での対応の確認 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 現在、アレルギー疾患のために使用している薬の有無（食物アレルギー以外の疾患も含む） 

内服薬 薬品名 

外用薬 薬品名 

吸入薬 薬品名 

注射薬 薬品名 

その他 薬品名 

 

８ アレルギー症状を起こしたときの対応方法の確認 

 □ 薬を服用させる   □ エピペンⓇを使用する   □ 発疹やじんましんが出たら薬を塗

る 

 □ 保護者に連絡する  □ 症状に応じて救急搬送する 

 □ かかりつけの病院に連絡する □ その他

（                       ） 

 

９ その他の確認事項 

 (１) 消防署への情報提供について   □ 同意する   □ 同意しない 

 (２) 救急搬送の際に「学校生活管理指導表」のコピーを救急隊及び受入先の病院に提供すること 

について             □ 同意する   □ 同意しない 

 (３) 緊急連絡先 

優 先

順 位 
氏   名 続 柄 電 話 番 号 連 絡 先 

    
自宅・職場・携帯 

    自宅・職場・携帯 

    自宅・職場・携帯 

 

 

 

 

 

□ 完全除去     □ 代替食     □ 弁当持参 

□ その他（                   ） 

＜発症の経過・家庭での対応＞ 

＜今までの対応＞（幼稚園・保育園・小・中学校） 
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様式⑥ 

アレルギー疾患個別の取組プラン 

作成日：平成  年  月  日 

氏名
ふりがな

 

（男・女） 

保護者名  

住  所  

平成   年   月   日生 電話番号  

学校名    

 

緊急連絡先 

 氏名 続柄 電話番号 備考 

１    自宅・携帯・職場  

２    自宅・携帯・職場  

３    自宅・携帯・職場  

 

主治医・緊急搬送先 

医療機関名 

診療科 

主治医名 

電話番号 

 （変更） 

医療機関名 

診療科 

主治医名 

電話番号 

 （変更） 

 

学校記入欄 

 

 

個別の取組プランに記載された内容で実施すること、また、関係機関に引き継ぐことをに同意します 

学年 小１ 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 中１ 中２ 中３ 

確認日 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 

保護者

印 
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食物アレルギー 

病型 □即時型   □口腔アレルギー症候群   □食物依存性運動誘発アナフィラキシー 

 

原因食品 

症状 

頻度 

原因食品 症状 頻度 原因食品 症状 頻度 

      

      

      

頻度の記入法・・・①必ず出る ②ほとんど出る ③時々出る 

常備薬 □無 □有（                                ） 

緊急時の 

対応 

アナフィラキシー：□無 □有（H ． ． ）（H ． ． ）（H ． ． ）（H ． ． ） 

             症状（                        ） 

緊急時処方薬：□無 □エピペン○R《      》 

《保管場所》    □内服薬（薬品名：     ）《      》 

          □その他（薬品名：     ）《      》 

〈学校給食における対応決定事項〉 

 決定（  年  月  日） 決定（  年  月  日） 決定（  年  月  日） 

給食停止等 
弁当持参・牛乳停止 

パン停止・ごはん停止 

弁当持参・牛乳停止 

パン停止・ごはん停止 

弁当持参・牛乳停止 

パン停止・ごはん停止 

その他 

除去食 

代替食 

   

食物アレルギー以外 

病名 
□気管支ぜん息 □アトピー性皮膚炎 □アレルギー性結膜炎 □アレルギー性鼻炎 

□アナフィラキシー（H   ．  ．  ）（H   ．  ．  ） 

原因物質  

症状  

常備薬 □無 □有（                                ） 

緊急時の 

対応 

緊急時処方薬：□無 □エピペン○R《     》 □吸入《    》 

《保管場所》    □内服薬（薬品名：     ）《      》 

          □その他（薬品名：     ）《      》 

 

学校生活における留意点 

運動  

授業  

行事  

食事  

その他  

 

 

 

 

アナフィラキシー

発症時は、必ず救急

車を要請します。 

アナフィラキシー

発症時は、必ず救急

車を要請します。 
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様式⑦ 

   

            

   学校名：              学校  ☎     －    －        

 

 
 
 
 
 

             
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         
 
 
                   
             
 
 
  
 
 
 

【        さん用】 緊急時の対応 

衣服や体にアレルギー源の 

食物が付いてしまった。 

服や体に付いたアレルギー源を拭取り、手を良く洗わせる。 

かゆみがある場合は、（かゆみ止め）を塗る。 

アレルギー食物を食べてしまった場合 

薬が飲める状態 

・じんましん 

・軽い咳 

・その他（      ） 

水が、 

飲める 

・安静にする・衣服をゆるめる 

・一口水を飲ませて様子を見る 

保護者への連絡 

①  携帯☎         

②  自宅☎         

③  職場☎         

指

示

を

も

ら

う 

・咳込み・息苦しい 

・水が飲めない 

医療機関名：           

主治医：          先生 

(不在時：         先生) 

☎                

カルテ№              

(     先生、  先生共に不在時は、 

小児科の他の先生に対応してもらう。) 

エピペン○Ｒの使用 

・安全キャップを外す。 

・ズボンの上からでもＯＫ 

・太ももに真っ直ぐ押しつける。 

・カチッと音がしてから５秒間押

し付ける。（ゆっくり「１０」数える。） 

救急車の要請 

１１９ 

アドレナリン自己

注射薬が処方され

ている場合は、その

ことを伝える 

 

□抗ヒスタミン剤（    ） 

□ステロイド剤（     ） 

を飲ませて保護者へ連絡する。 

報 

 

告 

学校に持参・保管している薬 
（保管場所） 

□ エピペン○Ｒ  (        ㎎ ) 
□ 抗ヒスタミン剤(          ) 
□ ステロイド剤(            ) 
□ かゆみ止め(              ) 

※薬品名も示しておくとよい。 

★ プールで寒冷じんましんができた場合 
・ プールから出して、タオルで体を拭き（かゆみ止め）

を塗り、保護者へ連絡する。 
★ 食物以外で、体調不良によるじんましんがでた場合

も、（かゆみ止め）を塗り、保護者へ連絡する。 

怪我等で病院へ搬送

する場合は、「アレル

ギーの原因食物」を伝

える。例：小麦・牛乳
病 院 へ 搬 送 

※主治医と相談して作成します。 

 使用する薬剤の管理を行う場合には、主治医・学校医・学校薬剤師等の指導の下、

保護者と十分に協議して、その方法を決定すること。 

アナフィラキシー（ショック）＊薬が飲めない状態 

 

栃木県ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ参照：ﾎｰﾑ＞教育・文化＞学校教育＞学校保健・給食＞「栃木県学校におけるｱﾚﾙｷﾞｰ疾患対応ﾏﾆｭｱﾙ」 

※詳細は裏面参照  
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- 84 - 

 

様式⑧記入例 

食物アレルギー対応同意書 

 
上三川町立○○○学校長 様 

 

 医師の診察により、食物アレルギーと診断されました。 

 つきましては学校給食において、アレルギー食の対応を実施くださるようお願いします。 

 なお、実施にあたり、下記対応内容について、貴校の説明を受け同意いたします。 

 

※ 児童生徒の症状に変更があった場合などは、その都度協議する。 

児童生徒氏名 １年  １組      栃 木 花 子 

期    間 平成○○年 ４月 １日  ～  平成○○年 ３月 ３１日   最大１年 

対応内容 

 

 ・たまご使用の料理は、除去またはたまご不使用の料理で代替する。 

 

平成○○年 ４月 １日 

保護者名 栃 木 太 郎 ㊞    
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様式⑧ 

食物アレルギー対応同意書 

 
学校長 様 

 

 医師の診察により、食物アレルギーと診断されました。 

 つきましては学校給食において、アレルギー食の対応を実施くださるようお願いします。 

 なお、実施にあたり、下記対応内容について、貴校の説明を受け同意いたします。 

 

※ 児童生徒の症状に変更があった場合などは、その都度協議する。 

児童生徒氏名   年  組 

期    間 平成  年  月  日  ～  平成  年  月   日   最大１年 

対応内容 

 ・ 

 ・ 

 ・ 

 

平成  年  月  日 

保護者名         ㊞    
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様式⑨記入例

上三川町立　〇　〇　学校長　様

月分アレルギー対応食は、下記献立予定表のとおりとすることについて承諾します。

平成 〇 年 〇 月 〇 日

保護者名　　　　〇　〇　〇　〇　　　　　　　印

月献立予定表（卵アレルギー対応食）

〇 年 〇 組 氏名　〇　〇　〇　〇

◎　　不明な点等がある場合は、備考欄にお書きください。

◎　　この献立予定表と併せて、同封の献立詳細表もご覧ください。

【備考】

学校給食アレルギー対応実施承諾書

5

5

13 木 サンラータン
卵の代わりに豆腐を加えます

アレルゲン：大豆

7 金 五目厚焼き卵
野菜とわかめの豆腐寄せに替えます

アレルゲン：大豆

日 曜日 対応が必要なメニュー 対応予定

26 水 洋風卵スープ
卵に代わりに豆腐を加えます

アレルゲン：大豆

20 木 酢豚
うずら卵の代わりにナルトを加えます

アレルゲン：無
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様式⑨

上三川町立　　　学校長　様

月分アレルギー対応食は、下記献立予定表のとおりとすることについて承諾します。

平成 年 月 日

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

月献立予定表（卵アレルギー対応食）

年 組 氏名

◎　　不明な点等がある場合は、備考欄にお書きください。

◎　　この献立予定表と併せて、同封の献立詳細表もご覧ください。

【備考】

学校給食アレルギー対応実施承諾書

0

日 曜日 対応が必要なメニュー 対応予定
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様式⑪記入例 

アレルギーに関する連絡票 

３年  ４組 氏名（          ） 

 お子さんには管理すべきアレルギー疾患（  気管支ぜん息  ）があります。家庭で起きたことや

学校での様子を連絡し、家庭と学校で見守っていくための連絡票です。 

月・日 

気になる体の様子 

連絡事項     薬等の服用の有無 

   病院受診状況   など 

記入者 確認者 

（例） 

４／１２ 

 

昨夜からぜん息が続いています。吸入をしてから登校させました。

ヒューヒューと音が鳴るようでしたら病院につれて行きますので連

絡ください。 

栃木 那須 

４／１２  登校直後は疲れた感じでしたが、だんだん元気になってきました。

給食も完食で食後の薬も飲みました。 那須 
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様式⑪ 

アレルギーに関する連絡票 

年   組 氏名（          ） 

 お子さんには管理すべきアレルギー疾患（          ）があります。家庭で起きたことや

学校での様子を連絡し、家庭と学校で見守っていくための連絡票です。 

月・日 

気になる体の様子 

連絡事項     薬等の服用の有無 

   病院受診状況   など 

記入者 確認者 
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様式⑫記入例 

連  絡  帳 

 〈家庭での様子〉 

１０ 月 １０日 月 曜日 下校時 
スクールバス 

学童（      ）    迎え 

睡眠（   ９ 時  ～ ７  時） 

体温（   ３６．７    度  ） 

排  便 

（有・無） 

朝食（食べた・少し・食べない） 

体調（良好・不調） 

 昨日の夕方、背中や腕やお腹にアトピー性皮膚炎の症状がでました。 

処方されている軟膏をぬり、くすりも一錠飲ませました。 

 何とか痒みもおさまり、眠ることができました。学校での観察よろしくお願いします。 

 

 

 

〈今日の学習〉 

   

提出物 

（                   ） 

（                   ） 

（                   ） 

教科（      ）  

教科（      ）  

教科（      ）  

 

配布物 

 プリント（             部） 

 （                  ） 

 （                  ） 

給食・歯みがき 

ゆとり・清掃  

帰りの会  

〈学校での様子〉 

排 尿 

（ ４  回） 

排 便 

（ 有・無 ） 

給食（全部食べた・ほとんど・半分・少し） 

（                  ） 

  学校では痒がる様子もなく症状は落ち着いていました。 

 徒歩学習もみんなと仲良く出来ました。 

 

 

 

 

 保護者と担任が連絡帳を使用して、毎日の児童生徒についての情報を共有し指導等の役立てる。 
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様式⑫ 

連  絡  帳 

 〈家庭での様子〉 

   月   日   曜日 下校時 
スクールバス 

学童（      ）    迎え 

睡眠（     時  ～    時） 

体温（           度  ） 

排  便 

（有・無） 

朝食（食べた・少し・食べない） 

体調（良好・不調） 

 

 

 

 

 

 

〈今日の学習〉 

   

提出物 

（                   ） 

（                   ） 

（                   ） 

教科（      ）  

教科（      ）  

教科（      ）  

 

配布物 

 プリント（             部） 

 （                  ） 

 （                  ） 

給食・歯みがき 

ゆとり・清掃  

帰りの会  

〈学校での様子〉 

排 尿 

（    回） 

排 便 

（ 有・無 ） 

給食（全部食べた・ほとんど・半分・少し） 

（                  ） 
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様式⑬記入例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式⑪ 

 

 

 

緊急対応記録票          ○年 ○組 氏名 ○○ ○○ 男・女 

アレルゲン接触時間     平成 ○○年  ○月  ○日      １２時 ５０分 

アレルゲン接触状況  アレルゲン（ えび ）  量（少量（スープ、一口））場所（○―○教室） 

処 
 

 
 

 
 

 
 

置 

１２時５５分 

  時   分 

  時   分 

AED 装着 

AED 使用 

１３時 １５分 

１３時 １７分 

  時   分 

１３時 １０分 

  時   分 

アレルゲンの除去 

AED 

 

緊急時処方薬 

 

エピペンⓇ 

吸入薬（           ） 

内服薬（ セレスタミン    ） 

その他（           ） 

□ 口の中のものを取り除く 

□ 口をすすぐ 

□ 手を洗う 

□ 眼や顔を洗う 

□ その場で安静にさせる 

□ 保健室へ搬送  

エピペンⓇを準備、本人に持たせる 

エピペンⓇを注射 

 □本人 □本人以外（佐々木他、井上、長谷川） 

連 

絡 

１３時 １７分 

１３時 ５０分 

要 請 １３時１０分 

１３時２５分 

１３時３５分 

１３時４７分 

主治医等 内容（  同上  １３：２０連絡取れず。） 

保護者 内容（給食時えび入りスープを一口誤食し、気分不良・腹痛。救急搬送します。） 

救 

急 

車 

到 着 

出 発    同乗者 （学級担任 あとから学年主任      ） 

医療機関着 医療機関名（とちまる総合病院           ） 

（
５
分
ご
と
に
症
状
を
チ
ェ
ッ
ク
） 

経
過
・
処
置 

１３時 ５分 

１３時１０分 

１３時２０分 

１３時２５分 

  時  分 

  時  分 

  時  分 

  時  分 

気分不良訴え、保健室来室。安静にする。 

ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ測定（体温：○○ 脈拍：○○ 呼吸：○○ 血圧：○○／○○） 

咳が少し。多呼吸。苦しそうなのでソファーに座らせ、様子をみる。 

顔色不良。気分不良・咳続く。嘔吐なし。 
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様式⑬ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式⑪ 

 

 

 

緊急対応記録票           年  組 氏名       男・女 

アレルゲン接触期間     平成   年   月   日        時   分 

アレルゲン接触状況  アレルゲン（    ）  量（         ）場所（     ） 

処 
 

 
 

 
 

 
 

置 

時  分 

  時   分 

  時   分 

AED 装着 

AED 使用 

時   分 

時   分 

  時   分 

時   分 

  時   分 

アレルゲンの除去 

AED 

 

緊急時処方薬 

 

エピペン○R  

吸入薬（           ） 

内服薬（           ） 

その他（           ） 

□ 口の中のものを取り除く 

□ 口をすすぐ 

□ 手を洗う 

□ 眼や顔を洗う 

□ その場で安静にさせる 

□ 保健室へ搬送  

エピペンⓇを準備、本人に持たせる 

エピペンⓇを注射 

 □本人 □本人以外（         ） 

連 

絡 

時   分 

時   分 

要 請 時  分 

時  分 

時  分 

時  分 

主治医等 内容（                       ） 

保護者 内容（                        ）

救 

急 

車 

到 着 

出 発    同乗者 （                   ） 

医療機関着 医療機関名（                   ） 

（
５
分
ご
と
に
症
状
を
チ
ェ
ッ
ク
） 

経
過
・
処
置 

時  分 

時  分 

時  分 

時  分 

時  分 

時  分 

時  分 

時  分 
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様式⑭ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　　月　　日

栄養教諭 調理担当者 積込担当者

食物アレルギー対応確認表（センター用）

学　　校　　名 学年 氏　　　名
確　　　認
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様式⑮ 

     

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小学校

対応が必要なメニュー 対応食 配膳員 担任

記入例

食物アレルギー対応確認表（学校用）

　年　組　氏名

　月献立予定表（卵アレルギー対応食）

日 曜日
対応 確　　認

備考

対応が必要なメニュー 対応食 配膳員 担任

23日 月 中華風スープ 錦糸卵の代わりにかまぼこを使います。

5日 木 五目厚焼き卵 野菜とわかめの豆腐よせに替えます。

３月献立予定表（卵アレルギー対応食）

日 曜日
対応 確　　認

備考
対応が必要なメニュー 対応食 配膳員 担任

23日 月 中華風スープ 錦糸卵の代わりにかまぼこを使います。

5日 木 五目厚焼き卵 野菜とわかめの豆腐よせに替えます。

３月献立予定表（卵アレルギー対応食）

日 曜日
対応 確　　認

備考
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様式⑯ 

詳細表解説 

 

 

様
式

⑯

　
　

○
月

献
立

詳
細

表
月

曜
日

火
曜

日
水

曜
日

木
曜

日
金

曜
日

可
否

代
替

食
自

分
で

除
去

持
参

可
否

代
替

食
自

分
で

除
去

持
参

ご
飯

ご
飯

牛
乳

牛
乳

揚
げ

出
し

豆
腐

セ
ル

フ
ビ

ビ
ン

バ
丼

大
根

お
ろ

し
錦

糸
卵

か
け

た
け

の
こ

の
土

佐
煮

エ
ビ

ボ
ー

ル
入

り
わ

か
め

ス
ー

プ

さ
つ

ま
汁

ア
セ

ロ
ラ

ゼ
リ

ー

食
品
名

食
品
名

食
品

名
食

品
名

食
品

名

は
ち
み

つ
パ
ン

　
米

　
米

　
強
化
米

　
強
化
米

牛
乳

乳
　
水

　
水

ハ
ン
バ

ー
グ

小
麦

･
牛

肉
･
大

豆
･
鶏

肉
･豚

肉
牛
乳

乳
牛
乳

乳
ウ

ス
タ
ー

ソ
ー
ス

り
ん

ご
ケ

チ
ャ

ッ
プ

揚
げ

出
し
豆

腐
豚

肉
豚

肉
赤

ワ
イ

ン
揚
げ
油

ね
ぎ

水
に
ん
に
く

コ
ン
ソ

メ
小

麦
･
乳

･
大

豆
･
鶏

肉
だ
い
こ
ん

一
味
唐
辛
子

砂
糖

し
ょ
う
ゆ

も
や
し

レ
モ
ン

汁
に
ん
じ
ん

で
ん
ぷ

ん
た
け
の
こ

ご
ま

ご
ま

に
ん
じ
ん

砂
糖

ブ
ロ
ッ

コ
リ
ー

さ
や

い
ん
げ

ん
し

ょ
う

ゆ
小

麦
・
大

豆
キ

ャ
ベ

ツ
か
つ
お
ぶ
し

コ
チ
ジ
ャ
ン

大
豆

に
ん
じ

ん
砂
糖

ご
ま
油

ご
ま

酢
し
ょ
う
ゆ

小
麦

･
大

豆
油

大
豆

だ
し
の
素

錦
糸
卵

卵
・
大

豆
食

塩
み
り
ん

コ
シ
ョ

ウ
こ
ん
に
ゃ
く

え
び
だ
ん
ご

え
び

・
大

豆
・
豚

肉
水

ほ
う
れ

ん
そ
う

う
ら
ご
し

コ
ー
ン

油
キ
ャ
ベ
ツ

粒
コ
ー

ン
な
る
と

た
ま
ね

ぎ
鶏
肉

鶏
肉

わ
か
め

チ
ン
ゲ

ン
サ
イ

さ
と
い
も

コ
ン
ソ
メ

小
麦

･
乳

･
大

豆
･
鶏

肉
ロ

ー
ス

ハ
ム

卵
･
乳

･
豚

肉
･
大

豆
に
ん
じ
ん

食
塩

コ
ン
ソ

メ
小

麦
･
乳

･
大

豆
･
鶏

肉
ご
ぼ
う

コ
シ
ョ
ウ

水
豆
腐

大
豆

ご
ま
油

ご
ま

食
塩

ね
ぎ

水
コ

シ
ョ

ウ
は
く
さ
い

で
ん
ぷ

ん
み
そ

ゼ
リ
ー

り
ん

ご

卵
卵

水 だ
し
の
素

油
大

豆

　

錦
糸

卵
か

け

エ
ビ

ボ
ー

ル
入

り
わ

か
め

ス
ー

プ

ア
セ

ロ
ラ

ゼ
リ

ー

保
護

者
確

認
印

○
月

○
日

小
麦

･
大

豆

大
豆

さ
つ

ま
汁

ア
レ

ル
ゲ

ン
ア

レ
ル

ゲ
ン

ア
レ

ル
ゲ
ン

牛
乳

は
ち

み
つ

パ
ン

（
　

　
　

　
年

　
　

　
　

　
組

　
　

氏
名

　
　

　
　

　
　

　
　

）
  

  
  

月
  

  
 日

  
  

  
月

  
  

 日
  

  
  

月
  

  
 日

○
月

○
日

大
豆

中
華

風
コ

ー
ン

ス
ー

プ

ア
レ
ル
ゲ

ン
ア
レ

ル
ゲ
ン

ハ
ン

バ
ー

グ
ケ

チ
ャ

ッ
プ

ソ
ー

ス
か

け

ブ
ロ

ッ
コ

リ
ー

の
サ

ラ
ダ

ご
は

ん

牛
乳

セ
ル

フ
ビ

ビ
ン

バ
丼

ご
は

ん

牛
乳

揚
げ

出
し

豆
腐

大
根

お
ろ

し

た
け

の
こ

の
土

佐
煮

○
ア

レ
ル

ギ
ー

表
示

対
象

品
目

を
表

示
(２

７
品

目
)

小
・
特

定
原

材
料
( ７

品
目
)

卵
・
乳

・
小

麦
・
え

び
・
か

に
・
そ

ば
・
落

花
生

・
特

定
原

材
料

に
準

ず
る
(２

０
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
・
鮭

・
さ

ば
・
大

豆
・
鶏

肉
・
バ

ナ
ナ

豚
肉

・
ま

つ
た

け
・
も

も
・
や

ま
い

も
・
り

ん
ご

・
ゼ

ラ
チ

ン

ご
ま

・
カ

シ
ュ

ー
ナ

ッ
ツ

※
同

一
製

造
ラ

イ
ン

で
特

定
原

材
料

を
使

用
し

た
別

製
品

を
製

造
し

て

い
る

場
合

・
・
・
・
・
表

示
し

て
い

な
い

料
理

名

材
料

名

可
否

・
・
・
食

べ
ら

れ
る

場
合

○

食
べ

な
い

ま
た

は
一

部
食

べ
な

い
場

合
×

代
替

食
・
・
・
代

替
食

を
食

べ
る

場
合

○

自
分

で
除

去
・
・
・
ア

レ
ル

ゲ
ン

を
自

分
で

除
去

す
る

場
合

○

除
去

す
る

食
品

を
記

載

持
参

・
・
・
代

わ
り

の
も

の
を

持
参

す
る

場
合

○

大
根

お
ろ

し
は

別
配

食

→
ひ

と
つ

の
料

理
と

し
て

記
載

ハ
ン

バ
ー

グ
に

ケ
チ

ャ
ッ

プ
ソ

ー
ス

が

か
か

っ
て

い
ま

す

→
ひ

と
つ

の
料

理
と

し
て

記
載
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様式⑯ 

記載例 

 
 

様
式

⑯

　
　

○
月

献
立

詳
細

表
月

曜
日

火
曜

日
水

曜
日

木
曜

日
金

曜
日

可
否

代
替

食
自

分
で

除
去

持
参

可
否

代
替

食
自

分
で

除
去

持
参

可
否

代
替

食
自

分
で

除
去

持
参

は
ち

み
つ

パ
ン

○
ご

飯
○

ご
飯

○
牛

乳
×

○
牛

乳
○

牛
乳

○
ハ

ン
バ

ー
グ

ケ
チ

ャ
ッ

プ
ソ

ー
ス

か
け

○
揚

げ
出

し
豆

腐
○

セ
ル

フ
ビ

ビ
ン

バ
丼

×
○

ブ
ロ

ッ
コ

リ
ー

の
サ

ラ
ダ

○
大

根
お

ろ
し

○
錦

糸
卵

か
け

○
中

華
風

コ
ー

ン
ス

ー
プ

×
○

た
け

の
こ

の
土

佐
煮

○
エ

ビ
ボ

ー
ル

入
り

わ
か

め
ス

ー
プ

○
さ

つ
ま

汁
×

○
ア

セ
ロ

ラ
ゼ

リ
ー

○
食
品
名

食
品
名

食
品
名

食
品

名
食
品
名

は
ち
み
つ

パ
ン

　
米

　
米

　
強
化
米

　
強
化
米

牛
乳

乳
　
水

　
水

ハ
ン
バ
ー
グ

牛
乳

乳
牛
乳

乳
ウ
ス

タ
ー
ソ

ー
ス

り
ん

ご
ケ
チ
ャ
ッ
プ

揚
げ
出
し
豆
腐

豚
肉

豚
肉

赤
ワ
イ
ン

揚
げ
油

ね
ぎ

水
に
ん
に
く

コ
ン
ソ
メ

小
麦

･
乳

･
大

豆
･
鶏

肉
だ
い
こ
ん

一
味
唐
辛
子

砂
糖

し
ょ
う

ゆ
も
や
し

レ
モ
ン
汁

に
ん
じ
ん

で
ん
ぷ
ん

た
け
の

こ
ご
ま

ご
ま

に
ん
じ
ん

砂
糖

ブ
ロ
ッ
コ

リ
ー

さ
や
い
ん
げ
ん

し
ょ
う
ゆ

小
麦

・
大

豆
キ
ャ
ベ
ツ

か
つ
お

ぶ
し

コ
チ
ジ
ャ
ン

大
豆

に
ん
じ
ん

砂
糖

ご
ま
油

ご
ま

酢
し
ょ
う

ゆ
小

麦
･
大

豆
油

大
豆

だ
し
の
素

錦
糸
卵

卵
・
大

豆
食
塩

み
り
ん

コ
シ
ョ
ウ

こ
ん
に

ゃ
く

え
び
だ
ん
ご

え
び

・
大

豆
・
豚

肉
水

ほ
う
れ
ん

そ
う

う
ら

ご
し
コ

ー
ン

油
キ

ャ
ベ
ツ

粒
コ
ー
ン

な
る
と

た
ま
ね
ぎ

鶏
肉

鶏
肉

わ
か
め

チ
ン
ゲ
ン

サ
イ

さ
と
い
も

コ
ン
ソ
メ

小
麦

･
乳

･
大

豆
･
鶏

肉
ロ
ー
ス
ハ
ム

卵
･
乳

･
豚

肉
･
大

豆
に
ん
じ
ん

食
塩

コ
ン
ソ
メ

小
麦

･
乳

･
大

豆
･
鶏

肉
ご
ぼ
う

コ
シ
ョ
ウ

水
豆
腐

大
豆

ご
ま
油

ご
ま

食
塩

ね
ぎ

水
コ
シ
ョ
ウ

は
く
さ

い
で
ん
ぷ
ん

み
そ

ゼ
リ
ー

り
ん

ご

卵
卵

水 だ
し
の
素

油
大

豆

　

エ
ビ

ボ
ー

ル
入

り
わ

か
め

ス
ー

プ

ア
セ

ロ
ラ

ゼ
リ

ー

保
護

者
確

認
印

○
月

○
日

揚
げ

出
し

豆
腐

セ
ル

フ
ビ

ビ
ン

バ
丼

大
根

お
ろ

し

小
麦

･
大

豆

錦
糸

卵
か

け

（
　

　
１

　
　

年
　

　
１

　
　

　
組

　
　

氏
名

　
栃

木
花

子
　

　
　

　
）

ア
レ
ル
ゲ
ン

ご
は

ん
ご

は
ん

ハ
ン

バ
ー

グ
ケ

チ
ャ

ッ
プ

ソ
ー

ス
か

け
牛

乳
牛

乳

は
ち

み
つ

パ
ン

  
  

  
月

  
  

 日
  

  
  

月
  

  
 日

  
  

  
月

  
  

 日
○

月
○

日

ア
レ
ル
ゲ
ン

ア
レ
ル
ゲ
ン

ア
レ
ル
ゲ
ン

ア
レ
ル
ゲ
ン

小
麦

･
牛

肉
･
大

豆
･
鶏

肉
･
豚

肉

大
豆

牛
乳

ブ
ロ

ッ
コ

リ
ー

の
サ

ラ
ダ

中
華

風
コ

ー
ン

ス
ー

プ
大

豆
さ

つ
ま

汁

た
け

の
こ

の
土

佐
煮

保
護

者
の

確
認

印
は

、
１

枚
目

の
栃 木

卵
が

ア
レ

ル
ゲ

ン
で

代
替

食
を

食
べ

る
場

合

牛
乳

が
ア

レ
ル

ゲ
ン

で
代

替
食

を
食

べ
る

場
合

鶏
肉

が
ア

レ
ル

ゲ
ン

で

自
分

で
除

去
す

る
場

合
○

毎
月

保
護

者
が

記
入

し
、

学
校

に
提

出
す

る
。

・
各

料
理

の
対

応
に

つ
い

て
○

、
×

を
つ

け
る

。

・
「
自

分
で

除
去

」
の

場
合

は
、

除
去

す
る

ア
レ

ル
ゲ

ン
を

蛍
光

ペ
ン

等
で

チ
ェ

ッ
ク

す
る

。

・
記

入
が

済
ん

だ
ら

確
認

印
を

押
す

。

豚
肉

が
ア

レ
ル

ゲ
ン

で

弁
当

持
参

の
場

合
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