
記入例 様式３

令和3年4月9日

№ 施設名 クラス 児童名 生年月日 内容

キウイ・バナナ・スイカ・メロン除去

乳　完全除去　※エピペン処方

アレルギー食（卵・乳完全除去）提供

生卵除去

給食提供は通常どおり

飲料牛乳除去（乳糖不耐症）

牛乳パックのみ除去

卵・乳　完全除去

アレルギー食（卵・乳完全除去）提供

卵・乳・小麦（調味料まで除去）除去

提供不可のため家庭から弁当持参

「アナフィラキシーを出現する可能性がある」と診断されている児童

歳6 ○●保育所 もも１ ○○　○○ 令和1年8月1日 1

歳

5 ○●保育所 もも１ ○○　○○ 令和1年7月1日 1 歳

4 ○●保育所 もも２ ○○　○○ 平成30年6月1日 2

歳

3 ○●保育所 あか ○○　○○ 平成30年5月1日 2 歳

2 ○●保育所 みどり ○○　○○ 平成28年5月1日 4

　　㊙　令和３年度　食物アレルギー等除去実施状況

実年齢

1 ○●保育所 みどり ○○　○○ 平成28年5月1日 4 歳


