
 
 

 

年  月  日 
  年   組  さん 
保護者 様       入間市教育委員会 教育長       入間市立 中学校 校 長  

アレルギー疾患に関する学校での管理や配慮を求める手続きについて  
 日頃より本校の教育活動にご理解ご協力をいただき感謝申し上げます。 
 アレルギー疾患への対応に向けた手続きについては、入間市学校食物アレルギー対応マニュ

アルに基づき、下記に従って対応しております。ご家庭にはご負担をおかけいたしますが、ご理

解ご協力をよろしくお願いいたします。  
記  

１ 次の学校での管理や配慮が必要な場合は、医師が診断に基づいて記載する「学校生活管理

指導表（アレルギー疾患用）」の提出が必須です。 
（１）アドレナリン自己注射（エピペンⓇ）の処方を受けている場合 
（２）学校給食に使用される詳細な資料を依頼する場合、家庭から代替食を持参する場合 
（３）学校給食を欠食（完全欠食・牛乳欠食）する場合 
（４）学校給食以外で管理や配慮が必要となる場合（運動、修学旅行、校外学習、調理実習、茶席

体験、職場体験学習等）  
２ 医師の診断を受けた児童生徒がアレルギー疾患に関する学校での管理や配慮の対象となる

という趣旨により、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」は、診断に基づいて医師が記

載するため、診断書と同様に有料となります。  
３ アレルギー疾患は成長とともに良くなる場合があり、また悪化する場合もあります。他の疾患

と異なり、１年で大きく変化することもありますので、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患）」

は毎年ご提出いただく必要があります。  
４ 後日、お子様の個別対応を確認、検討をするため、面談等をさせていただきます。面談日時

は、別途ご連絡いたします。  
※ 入間市の中学校はセンター給食のため、除去食、代替食の提供は行っていません。食材を詳
細に示した献立表の配布、家庭からの代替食持参、牛乳欠食は可能です。  

５ 主治医に学校生活管理指導表を記入してもらう前に、以下の内容を確認してください 

 学校生活管理指導表に記載がある食品は、基本的に給食で提供できません。学校との面談

で対応（完全弁当対応、一部弁当持参、自分で除去）について相談することになります。 

（裏面に続きます）  
資料１７ 文書例 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

「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」に〇がつく場合と、「Fその他の配

慮・管理事項」に「極微量で反応が誘発される可能性がある」旨の記載がある場合は、弁当対応

を考慮することになります。 
「極微量で反応が誘発される可能性がある」場合の例 

a 調味料・だし・添加物の除去が必要 

b 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 

【注意喚起例】 

①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。」  

②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。」 

③ えび、かにを補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。」  

ｃ 多品目の食物除去が必要 

ｄ 食器や調理器具の共用ができない 

ｅ 油の共用ができない 

ｆ 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 

学校給食では微量混入の可能性があるため、給食を食べても大丈夫なのか、完全弁当対

応にしなければならないのか、あらかじめ主治医に確認しておいてください。学校との面

談の時点で詳細が確認できない場合、もう一度、医療機関の受診をお願いすることもあり

ますのでご注意ください。 

 

６ 食物アレルギーの治療に関する情報 

 血液検査が陽性でも食べられることはよくあります。食べられる範囲を正しく判断する

ためにはアレルギー専門医の下で行う「食物経口負荷試験」が必要な場合もあります。 

 埼玉医科大学病院アレルギー疾患医療拠点病院のホームページでは、食物経口負荷試験

や生活管理指導票の作成が可能な医療機関について検索できます。 

http://allergy.saitama-med.ac.jp/hospsearch/ 

※ 埼玉県教育委員会作成 学校給食における食物アレルギー対応マニュアル【５訂】ｐ．２０より  
７ ご不明な点やご相談がありましたら、下記担当にお問い合わせください。 
担当：△△ □□ （電話 04-29**-****）  
※ 提出書類があります。同封書類をご確認の上、ご提出ください。 

提出期限：  年  月  日（  ） 提出先：      学校     まで 
〇がつく食品は 

給食で提供できません。 Eに〇がつく場合と、
Fに「ごく微量で反応
が誘発される可能性
がある」旨の記載があ
る場合は、弁当対応に
ついて学校と相談す
ることになります。 



 
入間市立       学校長 様 
入間市立学校給食センター所長 様 

学校における食物アレルギー事前調査 
   年  月  日 

          学校   年     組 氏名                  保護者氏名               
該当するものに○を、□にはチェックを入れて内容をご記入ください。 

１ 食物アレルギーが原因で、食べられない食物はありますか？（好き嫌いは含みません） 
  ある ・ ない    質問は以上です。（「２ 食物アレルギーの概要」以下の記入は不要です。）     
以下の問２～４までご記入ください。 

２ 食物アレルギーの概要 
Ａ 原因食物 Ｂ 症状 Ｃ 診断した医療機関名 

  
□医師の診断を受けていない 

３ 家庭では、アレルギーを起こさないようにどのように対応、配慮をしていますか？  
４  学校での対応を希望しますか？     はい ・ いいえ  □ 自己管理できる(自分で原因食物を除去できる） 

    □ その他（                             ） 

                             続いて、「６ 緊急時に備えた処方薬はありますか？」へ 
５ どのような対応を希望しますか？  
（１）詳しい献立表の提供（下の献立表資料例を参考にしてください。2種類あります。両方も可。） 

   ０ 希望なし  Ａ 食物アレルギー生徒用資料  Ｂ 作り方 
（２）給食の欠食 

   ０ 希望なし  Ａ 牛乳欠食  Ｂ 完全欠食 
（３）家庭からの代替食 

   ０ 希望なし  Ａ 献立により一部弁当を持参  Ｂ 完全弁当持参 
（４）学校給食以外での対応 

   ０ 希望なし     Ａ 調理実習等（食物を扱う授業・活動・茶席体験） 
   Ｂ 運動（体育・部活）Ｃ 校外学習（修学旅行・食事・体験学習・おやつ） 
   Ｄ その他（                                                   ） 

【献立表資料例】毎月下旬、翌月の資料を学校（食育主任）からお渡しします。  Ａ 食物アレルギー生徒用資料 Ｂ 作り方 
特
徴 その日の給食の使用食材が全て記載されたもの。 作り方が記載されたもの。 

代替食の弁当を作る際の参考にしてください。 
サ
ン
プ
ル      
６ 緊急時に備えた処方薬はありますか？ 
０ 処方なし 

Ａ エピペン®（ 0.15㎎ ・ 0.3㎎ 、    本所持、現在の保管場所              ） 

Ｂ エピペン®以外の処方薬（薬品名                                   ） 

Ｃ 本人の管理、使用状況、タイミング等（補足や、緊急時以外の使用中の薬のことなど含む） 

 

   
資料１８ 



 
入間市立       学校長 様 
入間市立学校給食センター所長 様 

学校における食物アレルギー対応希望書 
   年  月  日 

          学校   年     組 氏名                  保護者氏名               
連絡先住所                                       電話番号                

 該当するものに○を、□にはチェックを入れて内容をご記入ください。  

１ 食物アレルギーの概要 
Ａ 原因食物 Ｂ 症状 Ｃ 診断した医療機関名 

  
□医師の診断を受けていない 

２ どのような対応を希望しますか？  
（１）詳しい献立表の提供（下の献立表資料例を参考にしてください。2種類あります。両方も可。） 

   ０ 希望なし  Ａ 食物アレルギー生徒用資料  Ｂ 作り方 
（２）給食の欠食 

   ０ 希望なし  Ａ 牛乳欠食  Ｂ 完全欠食 
（３）家庭からの代替食 

   ０ 希望なし  Ａ 献立により一部弁当を持参  Ｂ 完全弁当持参 
（４）学校給食以外での対応 

   ０ 希望なし     Ａ 調理実習等（食物を扱う授業・活動・茶席体験） 
   Ｂ 運動（体育・部活）Ｃ 校外学習（修学旅行・食事・体験学習・おやつ） 
   Ｄ その他（                                                   ） 

【献立表資料例】毎月下旬、翌月の資料を学校（食育主任）からお渡しします。  Ａ 食物アレルギー生徒用資料 Ｂ 作り方 
特
徴 その日の給食の使用食材が全て記載されたもの。 作り方が記載されたもの。 

代替食の弁当を作る際の参考にしてください。 
サ
ン
プ
ル      
３ 緊急時に備えた処方薬はありますか？ 
０ 処方なし 

Ａ エピペン®（ 0.15㎎ ・ 0.3㎎ 、    本所持、現在の保管場所              ） 

Ｂ エピペン®以外の処方薬（薬品名                                   ） 

Ｃ 本人の管理、使用状況、タイミング等（補足や、緊急時以外の使用中の薬のことなど含む） 

 

 

４ ご家庭では、アレルギーを起こさないようにどのように対応、配慮をしていますか？ 
 

 

   
資料１９ 



 
保護者 様  

食物アレルギーにおける管理が必要な場合の提出書類について 
 より詳しい情報をいただき、個別の対応を検討、確認をさせていただくため、期日までに必要

書類を学校にご提出くださいますようお願いいたします。 
【今回お渡しした資料】（✓が入っている資料をお渡しいたしましたのでご確認ください） 
✓ 提出が 

必要な 
書類 書類名 記入者 備考  ○ Ａ 学校生活管理指導表（アレルギー疾

患用） 

主治医 
専門医 ・事前にＤ 食物アレルギー個別

取組プランをご覧になり、医療

機関の受診をお願いします。 
・Ａ 学校生活管理指導表（アレル
ギー疾患用）と共に、Ｂ・Ｃを主

治医にお渡しいただき、ご一読

いただいた上で、記入をお願い

してください。 
※ 記入に伴う費用は保護者様
のご負担となります。   Ｂ 食物アレルギー疾患のある児童生

徒の主治医の皆様へ【市教委より】 
   Ｃ 主治医の先生へ 

学校生活管理指導表（アレルギー疾患

用）の作成についてのお願い【県教委

より】 

  ○ Ｄ 食物アレルギー個別取組プラン 

①緊急時対応カード（表） 

②個別調査票（裏） 

保護者 ・主治医の指示に基づき、保護者

が記入してください。 
・継続の方は、変更事項がありま

したら、加筆修正をお願いしま

す。  ○ Ｅ 学校における食物アレルギー対応希

望書 
保護者       

【注意事項】 

１ 主治医より、学校での取組を必要としないと診断を受けた場合、学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）

は、ご提出いただかなくて結構です。その場合は、養護教諭までお知らせください。 

２ 牛乳欠食の場合は、後日、食育主任より「欠食届」を配布しますので、ご提出ください。  
月  日( )までに    へ提出してください。   

資料２０ 



 
 食物アレルギー 

 個別取組プラン① 

※ 保護者が記入し、学校へ提出してください。 

年   組 
年   組 
年   組 

ふりがな 
氏名 

男・女 
生年 
月日 

平成  年  月  日生        
原因食物  

アナフィラキシー □あり 

運動誘発アナフィラキシー □あり 

１ 緊急連絡先 

連絡順 氏名 続柄 電話番号 連絡先（仕事先等）・特記事項 

１     

２     

３     

２ 医療機関、担当医名 

病院名（診療科） 市町名 担当医名 電話番号 緊急時の受入 

    可 ･ 不可 

    可 ･ 不可 

（学校記入欄）特記事項     病院への連絡方法等） 
 

３ 使用している薬と保管場所、症状が出た際の処置 

服用中の予防薬 なし あり（ 内 ・ 外 ・ 他）（薬品名                    ） 

緊
急
時
の
処
方
薬 

エピペン® なし あり      本所持 
予定保管場所 

内服薬・その他 なし あり（薬品名            ） 

使用のタイミング 
（医師の指示） 

 

確定保管場所（学校記入欄） 

本人の薬の管理状況（使い方・飲み方・保管、トレーナー訓練の有・無） 

アレルギー症状が出た際の処置や連絡のタイミング 

（学校記入欄）特記事項    対応方法等  
※ 裏面の個別調査票にも忘れずに記入をお願いします。   

緊急時対応カード 資料２１ 



 
 食物アレルギー 

 個別取組プラン② 

 

学校生活管理指導表に記載されている補足として、主治医の指示を含め保護者が記入してください。 
氏名  

学年・組 １年   組 ２年   組 ３年   組 

記入年月日  年  ／  年  ／  年  ／ 

１ アナフィラキシー発症状況（学校生活管理指導表に「アナフィラキシー」ありの場合記入してくださ

い。） 

※ アナフィラキシーとは、以下の症状が複数同時にかつ急激に強く出現した状態をいいます。 

    じんましんなどの皮膚症状、腹痛や嘔吐などの消化症状、咳・ゼーゼー・呼吸困難などの呼吸器症状 

※ ショック（アナフィラキシーショック）とは、血圧が低下して意識の低下や脱力を来す場合で生命に

関わる重篤な状態です。 

年齢 原因食物 症状（直近のものから記入） ショック 

   有 ・ 無 

   有 ・ 無 

２ 原因食物ごとの食物アレルギー最終既往状況 

原因食物 状況・症状と対応 最終既往年月等 

  ○年○月(○歳頃) 

３ 運動誘発がある場合は、あてはまる病型に○をつけ、医師の指示等をお書きください。 

・食物依存性運動誘発アナフィラキシー     ・運動誘発アナフィラキシー 

４ 日頃の予防、除去状況（家庭及び学校で注意していること、医師から指示されていることを含む） 

 

 

（学校記入欄） 

 

 

 

加熱・微量混入・接触等 

  

個別調査票 



 
 食物アレルギー 

 個別取組プラン③  
  年   組 氏名（            ） 保護者（         ）･学校（          ） 

確認日 年   月   日 確認方法  

原因食物   
□相談内容  ○学校における具体的取組内容 

Ａ 学校給食【１ 管理不要 ２ 管理必要（詳細材料表提供・牛乳欠食・代替食持参・        ）】   

□代替食持参時の対応 

Ｂ 食物・食材を扱う授業・活動【１ 管理不要 ２ 管理必要（調理実習・茶席体験・他        ）】 

 

Ｃ 運動【１ 管理不要 ２ 管理必要（体育・部活・他                             ）】 

 

Ｄ 校外学習【１ 管理不要 ２ 管理必要（修学旅行・林間学校                      ）】 

 

Ｆ その他の配慮・管理事項 

○誤飲食や誤解を防ぐために、担任からクラスの生徒にお子様のアレルギーについて説明し、理解を得ます。 
○エピペン®を処方されている場合は、市教委を通して消防機関へ情報共有させていただきます。 
 
 
 
 
 
  緊急時対応マニュアル（裏面参照）を提示し、保護者に確認   □ した   □ しない  
 上記の学校における日常の取組や緊急時対応を確認しました。またその活用のため、記載さ

れた内容を全職員で共有し、必要に応じて関係機関等に情報提供することに同意します。  
                 年  月  日 保護者氏名                           

取組記録票（学校記入欄） 資料２２ 



 
  
※ 埼玉県教育委員会作成 学校給食における食物アレルギー対応マニュアル【５訂】p.11より 



 
 

 

 年  月  日 

 

入間市立      中学校長  様 

 入間市立学校給食センター所長  様 

 

学年･組  年   組 

生徒名 

保護者名 

 

欠食届 

 

 下記により、欠食させたいのでお届けします。 

 

 

記 

 

 

１ 期 間         年  月  日 ～       年  月  日 

 

 

２ 内 容  ※該当を〇で囲んでください 

 

完全欠食    ・    牛乳欠食（ﾐﾙｸｺｰﾋｰ含む） 

 

 

３ 理 由  （病院からの指示等を記入してください） 

 

 

 

 

 

 

※ 期間については、最長で年度内となります。（その学年の３月末まで）   
資料２3 



 
 

 

 年  月  日 

入間市立      中学校長  様 

 入間市立学校給食センター所長  様 

 

学年･組    年   組 

生徒名 

保護者名 

 

 

 

欠食解除届 

 

 

 

 下記により、欠食を解除させたいのでお届けします。 

 当該食物の喫食による事故について、学校側に責任を問わないことを承諾します。 

 

記 

 

 

１ 期 間       年  月  日 ～   

 

 

２ 内 容  ※該当を〇で囲んでください 

 

完全欠食    ・    牛乳欠食（ﾐﾙｸｺｰﾋｰ含む） 

 

 

３ 理 由  （病院からの指示等を記入してください）   
資料２4 



 
  

学校給食におけるアレルギー対応の例 

 

 

 

 

 

 

 

 国の指針に基づき、除去食対応は原因食物の完全除去対応を原則とします。 

 調味料については、症状が誘発されにくいことから除去食の対象から除外します。 

 小学校では、事故防止のため、原因食物が異なる複数の児童がいる場合、すべての原因食物を除去

した１種類の除去食を提供します。 

 

（例１）乳アレルギーの場合、以下の献立・食品は提供しません（乳を使用しているものは、全て

提供しません）。 

飲料牛乳、ミルクコーヒー、ヨーグルト、クリームシチュー（牛乳、バター使用）、 

パン（脱脂粉乳使用）、カレー（バター使用） など 

☆ 小学校：児童の状態にかかわらず、１種類の除去食または持参した弁当を食べます。 
☆ 中学校：生徒本人が「食べられる」と判断しても、乳が入った給食は提供しません。 

 

（例２）Ａさん（エビアレルギー）、Ｂさん（乳アレルギー）、Ｃさん（小麦アレルギー）がいる場合 

３人とも、エビ・乳・小麦を除去したシチューを食べます。 

☆ エビなしシチュー（乳・小麦あり）、乳なしシチュー（エビ・小麦あり）、 

小麦なしシチュー（エビ・乳あり）は調理しません。  

 

（例３）原因食物と献立の例 

原因食物 対象となる献立例、食品例 

卵 かきたま汁、蒸しパン、つなぎ・衣（肉団子・揚げ物）、炒り卵（チャーハン） 

乳 
飲用牛乳、脱脂粉乳（パン）、蒸しパン、ヨーグルト、バター、チーズ、ルゥ

（グラタン・シチュー・カレー） 

小麦 
パン、めん、ルゥ（グラタン・シチュー・カレー）、揚げ物の衣（アメリカンドッ

ク・かき揚げ） 

 

 

 

 

主治医に記入してもらった学校生活管理指導表に基づき、学校と保護者との面談で対応を相談しま

す。 

 

  
★具体的な対応に関すること・・・各小・中学校 

★入間市食物アレルギー対応マニュアルに関すること 

・・・学校教育課 電話 04-2964-1111（市役所代表）または04-2964-8355（教育センター） 
★小学校の給食に関すること・・・各小学校 

★中学校の給食に関すること・・・学校給食センター 電話04-2963-8801 
入間市学校食物アレルギー対応マニュアルに基づき、対応します 

入間市の学校給食では、重篤なアレルギーを引き起こしやすい 

「そば」「落花生（ピーナッツ）」は、提供しません 

除去食は完全除去対応です 

極微量でアレルギー症状が誘発される可能性がある場合は、弁当対応を考慮します 

相談、問い合わせ先 
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