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資料⑧  参考資料 校内の食物アレルギー対応研修について 



                                               

生年月日
平成
令和

①保護者氏名　摂津　正子 電話番号

②保護者氏名　摂津　太郎 電話番号

電話番号

面談を　　（　　希望する　　・　　希望しない（学校からの電話確認があります）　　）

様式①　保護者記入用紙

　食物アレルギー対応申請兼同意書（給食・学校生活管理用）

　令和□□　年　△　月　〇　日

摂津市立　　　　　○○　　　　　小学校長様

　食物アレルギーによる学校給食への対応について、医療機関を受診し、医師が記載した学校生活管理指導表（食物
アレルギー疾患用）にもとづき、申請します。あわせて、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、申請書・指導表に記載された内容を教職員全員に共有されることに同意します。

記

保護者氏名　　摂津　太郎

（ふりがな）

児童氏名 摂津
せっつ

　花子
はなこ

新　２　年 ２６年　４月　３0日

緊急連絡先

０６０－１２３４－９８７６
自宅・職場・その他（　　携帯　　　　　）

０６－１２３４－〇〇〇△
自宅・職場・その他（　　　　　　　）

一定の条件を全て満たす場合、年度当初の面談を希望制とする。

緊急時の
医療機関

医療機関名　　太陽病院 ０６－１２３４－△□△□

住所　　大阪市大阪区本町１－５

家庭で除去食を
どのように実施し

ているか

食べられないものを除いている。例えば、卵なしのお好み焼きなど。
医師の指導により、減感作療法をしているので少量ずつチャレンジしている。

記入例

※以下、令和５年度以降 運用開始



 

※　１～11 の項目について記入してください。
１．アナフィラキシーの既往

２．食物アレルギー病型 小麦 ：　醤油・酢・味噌 ・発酵調味料

　（　○　）即時型 大豆 ：　醤油・味噌・発酵調味料

　（　　 　）口腔アレルギー症候群 魚類 ：　だし（かつおだし・いりこだし等）

　（　 　　）食物依存性運動誘発アナフィラキシー 肉類 ：　スープ（鶏ガラスープ等）

３．診断根拠　該当するものすべてに〇を記入

　（　○　）明らかな症状の既往

　（　　 　）食物負荷試験陽性 ○ 鶏卵（生卵）　　ドレッシング、マヨネーズを含む

　（　　 　）ＩｇE抗体等検査結果陽性 ○ 鶏卵（加熱）・うずら卵（加熱）

４．摂取後に起こりうる症状 飲用牛乳のみ

乳・乳製品

かゆみ、倦怠感 魚全般

○ 特定の魚　　（　さば　イクラ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．学校での使用薬 エビ

■学校へ持参する処方薬がありますか イカ

　（　　なし　　・　　あり　　） タコ

■ありの方のみ該当項目に〇 貝類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内服薬 麦 大麦・小麦

薬品名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ご
ま ごま・ごま油

大
豆 大豆・大豆製品

果物全般

その他 特定の果物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬品名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ナッツ全般

６．運動（体育・部活動等） ○ 特定のナッツ（　　ピーナッツ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（  管理不要　　・　　保護者と相談し決定　）
そ
ば そば

その他食品

　（　　可　　・　　不可　　）

　（　　可　　・　　不可　　）        不可の食品(                         )

検査結果等添付できるようでしたらお願いします。

７．アレルゲンを揚げた油の再利用　

８．食器や調理器具の共用 記載日　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

医療機関名

電話番号

医師名

　（　　可　　・　　不可　　）　　　　　不可の場合、給食提供できません。

９.　コンタミネーション　※１

※１　以下の場合は、給食提供できません。
●給食で使用する食品のコンタミネーションが不可かつ加工食品の原材料の欄外表記（注意喚起表示（※２））がある場合に
ついても除去指示がある
●その他、学校給食で対応が困難と考えられる状況
※２　注意喚起表示・・・注意喚起としては下記を例とする

「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。」

「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。」

「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。」

そ
の
他

       　　　　　　   該当する欄に○をつけてください

○ アドレナリン自己注射薬

卵

乳

魚
介
類

果
物

ナ

ッ
ツ
類

11．除去が必要な食物

様式②　医師記入用紙

学校生活管理指導表（食物アレルギー疾患用）

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　小学校　　 　　  新　　　　　　年

10．原因食物を除去する必要があるもの

　（　　あり　・　なし　　） ※本欄に○がついた場合、個々の児童に合わせた対応となります。

             提出日 　令和　　　　　年　　　月　　　日

㊞

必ずご記入ください！
食べられない物に〇をしてください。もしくは具
体的な食品等を（ ）にご記入ください。
必ず医師によるご記入をお願いします！

アレルゲン（この場合は、卵・魚・ナッツ）の
いずれか１つでも入った揚げ物をしたとき、
その揚げ油を使ってよいか

記入例

魚卵の場合も種類を記入（子持
ちちししゃも、タラコ、イクラ等）



　　                                                  

２．食物アレルギー病型
平成
令和

（　○　）即時型 ①保護者氏名 電話番号

（　○　）口腔アレルギー症候群 ０６０－１２３４－９８７６

（　 　　）食物依存性運動誘発アナフィラキシー 自宅・職場

３．原因食物(食品名を記入） ・その他（　　携帯　　　　）

　　山芋・キウイ ②保護者氏名 電話番号

０６－１２３４－〇〇〇△

４．診断根拠　該当するものすべてに〇を記入 自宅・職場

（　○　）明らかな症状の既往 ・その他（　　　　　　　）

（　○　）食物負荷試験陽性 医療機関名 電話番号

（　○　）ＩｇE抗体等検査結果陽性

５．摂取後に起こりうる症状と対処法 ０６－１２３４－△□△□

口のまわりがかゆくなり赤く腫れる 住所

それ以上食べない・冷やす 大阪市大阪区本町１－５

６．学校での使用薬

（常時・緊急）

（常時・緊急） 生のキウイが食べられません。

（常時・緊急）

 保護者氏名　　　　摂津　太郎

様式③　保護者記入用紙

食物アレルギー対応申請兼同意書（学校生活管理用）

令和　　○　年　　△　月　　□　日

摂津市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校長様

　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、指導表に記載された内容を教職員全員に共有される
ことに同意します。

１．アナフィラキシーの既往

        （　　あり　・　なし　　）

（ふりがな）

摂津　花子
せっつ      　はなこ

児童氏名 新　  ２    年

生年月日 ２６年　　４月　３０日

処方薬 具体的な使用法

７．運動（体育・部活動等）
           管理不要　・　保護者と相談し決定

緊急
連絡先

摂津　正子

摂津　太郎

緊急時の医
療機関

太陽病院

家庭で除去食を
どのように実施
しているか

食べていない

その他 特記すべきことがありましたらご記入下さい。

記入例



面談記録表                     

確
認
欄 

管理職 担任 担任等 養護教諭 栄養教職員 

     

                        

           小学校     年      組 氏名 

日時          年       月       日 面談場所（                                      ）  

出

席

者 

保護者（            ）   管理職（             ）       担任（              ） 

担任等（            ） 養護教諭（             ） 栄養教職員（              ） 

項  目 内  容 

① 除去が必要な食物  

 

② アナフィラキシーの既往 あり （     歳頃）  ・   なし    

原 因 食 品： 

症 状： 

③ 食物アレルギーの病型は何か （  ）即時型 ⇒※（   ）分ぐらいで発症 

（  ）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 

④ 過去の症状や変化  

 

⑤ 自宅での除去食の方法  

 

⑥ 食べたときの症状 

 

原因食品 食べた時の症状・症状が出る時間 

  

  

  

⑦ 食べた時の対処方法  

 

 

 

 

⑧ 薬を持参するか（エピペンも含む） 

持参する場合の保管方法や使用用途 

 

 

 

（ 持参する ・ 持参しない ） 

持参の場合 

（薬名                                                ） 

（保管方法                                            ） 

様式④ 



⑨ 誤食等があった場合に行く病院 病 院 名（                                           ） 

電話番号（                                            ） 

⑩ 通院の程度 頻 度（   か月に 1回） 

病院名（                                              ） 

⑪ 運動との関連性 （   あり  ・   なし  ） 

⑫ 給食提供中止となる場合の理由 

（※ガイドラインＰ．10参照） 

（  ）調理器具・食器の共用ができない 

（  ）給食で使用する食品のコンタミネーションが不可かつ加工食

品の原材料の欄外表記（注意喚起表示）がある場合につい

ても除去指示がある 

（  ）その他、学校給食で対応が困難と考えられる状況 

 

⑬ アレルゲンのコンタミネーション（※ガイド

ラインＰ.10参照） 

例 A ナッツアレルギーの場合ナッツを使

用した食品を、同じ工場又はラインで作っ

ている場合、塗り物の添加物、デザートを

食べる事ができるかどうか 

例 B エビ・カニと同じ漁法で獲っている

海藻やちりめんじゃこには、エビ・カニ・魚

卵等が混入する可能性があるが食べるこ

とができるか 

（   可   ・   不可  ） 

※不可の場合、その食品名を記載 

（食品名：                                            ） 

給食で使用する食品、例Ｂ  

→ ⑫給食提供中止へ 

給食で使用しない食品（※ガイドラインＰ.10参照） 

→ 一部持参食 

 

⑭ アレルゲンの食品を揚げた後の油の使用

は良いか 

（   可   ・   不可  ）  

※不可の場合、 

アレルゲンが給食に使用する食品    

→ 家からの持参食 

アレルゲンが給食に使用しない食品（※ガイドラインＰ.10参照） 

→ 通常給食 

⑮ 給食ではどのような除去対応か 

どのようなときに家からの持参食になる

か 

 

 

 

 

 

 

牛乳の代替  持参（ あり【豆乳・お茶】 ・ なし ） 

添加物      持参（ あり ・ なし ） 

デザート     持参（ あり ・ なし ） 

⑯ 児童の除去食の理解度 

（児童本人が一人でできるものに〇をつ

ける） 

（  ）除去食品がわかる  

（  ）加工品の成分を見て食べられるかを判断できる 

（  ）除去食献立表を見て除去食を取りにいける 

⑰ アレルゲンの食品を含む献立に関わる給

食当番はできるか 

（   可   ・   不可   ） 

できない場合の対応 

 

 

 



⑱ 給食時間、教室で配慮する事 （   あり   ・   なし   ） 

⑲ 遠足・調理実習・学年行事・お楽しみ会・

宿泊行事等における留意点 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑳ その他、保護者から伝えておきたいこと  

 

 

 

 

 

 

 

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

除去食・持参食を実施する上での確認事項 

① 除去食について担任がクラスの児童に十分指導します。 

② 給食室では、微量混入(コンタミネーション)の可能性がある環境下での調理となります。 

③ 給食室（配膳室）に除去食を取りに来る際、間違いがないように名前を記入したアレルギー用トレーを用います。

他の児童にも名前が見える場合があります。 

④ 自宅でも除去食・持参食について確認し、登校時に声かけをお願いします。 

⑤ 持参食を忘れた場合、学校で代替を用意することはできません。 

⑥ 持参食はできるだけ給食に合わせて作っていただきますようお願いします。 

⑦ 除去食を運んでいる途中で落とした場合、代わりの除去食が準備できない場合があります。 

⑧ 除去食提供日に欠席と連絡を受けた段階で除去食調理は中止となります。 

⑨ 除去食が当日提供できなくなった場合や持参食を忘れた場合は、緊急連絡先に連絡し、対応を相談させていた

だきます。 

⑩ 除去食・持参食等の給食対応が必要な日は、アレルギー用トレーに一度のせたおかずは、「いただきます」をする

前でも、増やしたり、減らしたりすることはできません。 

⑪ ひとつのおかずにつき一種類しか除去食は作りません。同一校内に、他に除去食児童がいる場合、食べられる食

材も除去をして提供することがあります。（例：卵アレルギーの児童と乳アレルギーの児童が同一校にいた場合、

卵と乳が入ったかき揚げは、卵と乳を除いたかき揚げを提供） 

⑫ アレルギー除去にかかる給食費については、飲用牛乳・パンの除去の場合、別途減額設定した月額給食費を適

用します。飲用牛乳、パン以外は減額できません。給食費に改訂があれば、その都度変更されます。 

⑬ 天候や配送中の不慮の事故等により、予定している食材と異なる食材を使用する場合、食物アレルギーを考慮し

た上で使用することがあります。 

⑭ ガイドライン改定により対応が変更となる場合があります。 

⑮ 除去食の解除は必ず主治医の指示のもと、自宅等で症状が出ないことを確認の上での実施となります。 

⑯ アレルギー除去食の変更（解除・再開・追加）の場合は、主治医の意見書のもとアレルギー除去食変更届を提出

願います。 

⑰ 除去食の申請（更新）は 1年ごとに書類を提出していただきます。 

⑱ 毎月の除去食・持参食実施までの流れは、下記の通りです。 

１． 栄養教職員による献立表のチェック 

２． 除去食会議の実施 

３． 保護者による確認 

４． 除去食献立表封筒に署名し、学校へ返却 

５． 給食の実施 

 

校長様 

「除去食・持参食を実施する上での確認事項」と「面談記録」の記載内容について了承します。 

令和    年    月    日 
 

摂津市立            小学校       年      組   児童氏名                      

                        

保護者氏名                       

様 式 ④

 

様式⑤ 



令和    年    月    日 

保護者氏名 申請書の保護者名を記入 様 

 

摂津市立         小学校 

校長                      印 

 

お子さまの食物アレルギー除去食対応について（お知らせ） 

 

学校生活管理指導表（食物アレルギー疾患用）と面談に基づき検討した結果、以下の通り 

対応いたしますのでご連絡申し上げます。 

   

学年 組     年      組 

児童氏名 
 

除去が必要な食品 
 

給食調理での対応 

提供する除去食 

□ 卵・うずら卵を除去した料理 

□ 乳・乳製品を除去した料理 

給食調理以外での 

対応 

□ 一部持参食 

□ 全持参食（一日弁当対応） 

□ 給食中止（完全弁当対応） 

□ 飲用牛乳中止 

□ パン中止 

解除時の対応（年度途中で

解除が発生した場合のみ記載） 

□ 対応全解除 

（食品名：               について解除） 

□ 対応一部解除 

（食品名：               について解除） 

食品除去の方法 

 除去する食品を入れずに調理したものを提供します。 

 同一献立において、他の食品を除去する児童がいる時は、そ

の食品も除去したものを提供します。 

対応開始日 令和   年   月   日（   曜日） 

備  考 

（給食中止の場合は理由を記載） 

 

 

 

 

※食物アレルギー対応申請兼同意書及び学校生活管理指導表（食物アレルギー疾患用）は 

毎年提出して頂きますようお願いいたします。 

※対応開始日は書類を保護者に渡す日を記入する。（青字は印刷時削除） 

様式⑥ 



摂津 

病院 

 

 令和〇〇年〇〇月〇〇日 

摂津市立〇〇〇小学校長 様 

      

          保護者氏名    摂津  花子         

 

アレルギー除去食変更届（解除・再開・追加） 

 

   主治医の意見書のもとアレルギー除去事項を変更しますので、お届けします。 

 

学 年 組 〇年  〇組 

児 童 氏 名 摂津 太郎 

様式③の解除の場合のみ記入 

（下記の主治医意見書は不要） 

（  ）月（  ）日（       ）病院の受診において、 

（食品名：                   ）について主治医より解除

の指示が出ました。 

※解除に当たっては、家庭で実際に摂取し、異常がありませんでした。 

 

主治医意見書 

記載日 令和〇〇年〇〇月〇〇日 

医療機関名 摂津病院 

医師氏名           摂津  一郎          印 

児童氏名 摂津 太郎 

除去食変更 解除 ・ 再開 ・ 追加 

食品名  卵・うずら卵・乳・乳製品 

理  由 アレルゲンを摂取しても症状が出なくなったため 

 

様式⑦ 

記入例 

主治医意見書は医師が記入 

アレルギー除去食変更届は保護者が記入 



 

 

令和    年    月    日 

摂津市立          小学校長 様 

 

保護者氏名                        

 

学校給食中止届 

 

学 年   組  新       年      組 

児 童 氏 名  

期 間  

 

理 由 

 

 

   診断書等が必要な場合があります。 

様式⑧ 



令和   年   月   日 

保護者様 

摂 津 市 教 育 委 員 会 

摂津市立              小学校 

 

食物アレルギー疾患の状況について（確認） 

 

保護者の皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

また、日頃より、本校の教育活動にご理解、ご協力を賜りありがとうございます。 

さて、「健康診断問診票」において、食物が原因でアレルギー症状を起こすと記入のあったお子さまのアレルギーの状

況について、下記のとおりご確認をさせていただきますので、ご協力をお願いいたします。 

※以下の 2行は学校の状況に応じて削除して下さい。この段も印刷時に削除 

また、すでに学校生活管理指導表（アレルギー疾患食物用）のご提出いただいている方につきましては、本調査の提

出の必要はありません。 

 

                                       切り取り                                            

食物アレルギー疾患の状況調査（回答） 

    年    組  氏名                     

1 現在除去をしている食物はありますか？ 

・いいえ   

・はい → 食物名（                                   ） 

 

2 上記の除去は、どなたが判断されましたか？ 

  医師  ・  保護者  ・  その他（                      ） 

 

3 アレルギー検査を受けたことはありますか？ また、その検査結果はどうでしたか？ 

・いいえ 

・はい →  検査年月日（    年  月  日） 

          検査医療機関（                  ） 

          医師から除去をすすめられた食物（                  ） 

 

4 原因食物の摂取後に起こる症状、アナフィラキシーの既往があるかどうか、処置の方法について 

記入してください。 

食物名 症状 アナフィラキシーの 

既往があるか 

コンタミネーション 

の可否 

処置の方法 

(例) 卵 じんましん はい ・ いいえ 可  ・ 不可 内服薬を使用する 

  はい ・ いいえ 可  ・ 不可  

  はい ・ いいえ 可  ・ 不可  

  はい ・ いいえ 可  ・ 不可  

 

5 家庭で原因食物の除去を行っており、学校給食においても同様の除去が必要ですか？ 

・いいえ→ 今後症状等に変化が生じた場合は、別途ご相談ください。 

・はい  → 別途ご相談させていただくこととなりますので、後日、学校からご連絡させていただきます。 

様式⑨ 



様式⑩ 令和　　　年度　　　　　　　　　　　小学校　食物アレルギー児童一覧表　【秘】 記入日：　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

卵・
うずら
卵

乳・乳
製品

飲用
牛乳
欠食

パン
欠食

持参食（魚、エビ、小麦、ごま等）

例 1 2 ○ ○ ○ ○ 〇 〇 エビ・ごま・りんご
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5
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7
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式
③

給食調理以外での対応
症
状

飲
み
薬
等

原因食品

給食調理で
の対応



様式⑪ 

令和  年  月  日 

摂津市立       小学校校長様 

 

 

自己管理切り替え届 

 

 

以下の事項に基づき学校管理から自己管理に変更します。 

 

 

学 年  組 年             組 

児 童 氏 名  

アレルギー対象食品 

 

自己管理開始日 令和     年    月    日（   曜日） 

 

 

 

今後、学校管理、給食におけるアレルギーのチェック及び除去食の提供は必要ありま

せん。 

 

保護者氏名                            

 

※今後、症状に変化があった場合やアレルギー対応を再度希望される場合は学校へご連

絡下さい。（再度、病院の受診が必要となる場合があります。） 



様式⑫                                                      令和   年   月   日 

保護者様 

摂 津 市 教 育 委 員 会 

摂津市立        小学校 

 

除去食面談の 5月実施について（確認） 

 

保護者の皆様におかれましては、ますますご健勝の事とお喜び申し上げます。 

また、日頃より、本校の教育活動にご理解、ご協力を賜りありがとうございます。 

現在、摂津市ではアレルギーを有する児童が毎年、増えております。そのため、４月中に全員の

面談を行うことが困難な状況になっております。アレルギーの状況に変化がないお子さまにつきま

しては、５月に除去食面談を実施し、面談までは前年度と同じ対応で給食を提供させていただけ

ればと考えております。 

上記内容についてご了承いただける場合は、下記の回答にご記入のうえ、 

令和   年   月   日までに担任を通じて学校へご提出ください。 

 

 

 

 

 

                                                                                

 

除去食面談の 5月実施について（回答） 

 

除去食面談の 5月実施及び面談までは前年度と同じ対応を行う事について了承します。 

 

令和     年    月    日 

 

 

摂津市立         小学校       

                   年   組     児 童 氏 名                    

 

保護者氏名                   

 

切り取り線 



資料① 

令和     年   月   日 

保護者様 

   年   組  児童氏名               

摂津市立           小学校 

 

食物アレルギーの状況について（確認） 

お子様の食物アレルギーの状況について、下記の通り確認させていた

だきます。 

①  現在除去中の食物はありますか？ 

・ はい → 食物名 （                       ） 

緊急時の連絡先をご記入ください 

保護者名（                     ） 

電話番号（                     ） 

・ いいえ 

 

②  ①で『はい』と答えられた方にお聞きします。 

お子様は食物によるアナフィラキシーを起こしますか？ 

・ はい 

・ いいえ 



資料② 

《除去食・持参食実施までの流れ》 

① 物資選定委員会の開催（給食物資を選定する）・・・加工食品の成分規格書を入手 

↓ 

② 成分規格書をもとに栄養教職員が除去食・持参食を記入したアレルギー食品使用予定献

立表（資料③）を作成 

↓ 

③ 除去食会議を学校で開催し、除去食、持参食等の対応を確認 

↓ 

④ 確認したアレルギー食品使用予定献立表（資料③）を除去食献立表封筒（資料④）に入

れて、児童に渡す 

↓ 

⑤ 保護者がチェックしたのち、除去食献立表封筒（資料④）に署名し、封筒のみを学校に

返却 

質問・疑問点・相談などがある場合、その旨を記載した手紙等で学校へ連絡 

↓ 

⑥ 除去食・持参食の対応決定 

    ↓ 

⑦ 除去食・持参食の対応開始 

 

 

 

 

《アレルギー食品使用予定献立表について》 

本人が食べられない食品にマーカーを引いています。 

食べられる食品にも引かれていることがあります。 

献立名に線が入っているものは、提供しません。 

加工食品の原材料を知りたい方は学校へご連絡下さい。 

 

献立の横につけている印 

 

・・・給食室で除去食を作ります。または、教室で配食できず、給食室から提供する場

合もこの印です。 

 

・・・食べられる食品も除いています。（〇で囲んでいる食品は、他のアレルギー児童が 

食べられない食品です。献立表をご確認下さい。） 

 

じ・・・家庭から代替のものを必ず持参して下さい。 



 

  

例）1年７組  〇〇様 

〇〇さんのアレルゲンに関連するもの 

〇〇さんのアレルゲン：うずら卵・乳・えび・ごま・揚げ油・魚全般（ただし、だしは OK）・りんご 
作成者によって若干表記が異なる場合があります。 

＜資料③－１＞ 



 

  

教室では白ご飯の上に手作り

かつおふりかけをのせて配る

ため、白ご飯のみを給食室で

食器に入れて提供します。 

揚げ油の再利用が不可の場合、

揚げ物は持参となります。 

ちりめんじゃこ 

魚は除去対応食品でないた

め持参となります。 

かつお節 

この料理はだしではなく、

そのものを食べます。魚が

除去対応食品でないため、

持参となります。 

パンは脱脂粉乳が入ってい

るため、持参となります。 

給食室で調理に使う乳製品は除去対応食品

のため、給食室で除去食を作ります。 

乳は除去対応食品ですが、オーブン調理の場合

は持参となります。 

果物でもワインはぶどう、

チャツネにはりんごが使わ

れているため、ワインは OK

ですが、りんごはアレルゲ

ンとなります。りんごは除

去対応食品でないため、カ

レーシチューは持参となり

ます。 

ドレッシングサラダはサラ

ダにドレッシングをかけて

食べます。ドレッシングに

ごまが使われているため、

サラダは持参となります。 

1個付けのジャムなどの塗り物やゼリーやヨーグルトなどのデザートに

アレルゲンが使用されている場合は持参となります。 

＜資料③－２＞ 

ごま 

除去対応食品でないため持

参となります。 



 

 
えびは除去対応食品でな

いため持参となります。 

平天（魚のすり身を使

った練り製品） 

かつお節（この料理は

だしではなく、そのも

のを食べます。） 

魚は除去対応食品で

ないため、持参となり

ます。 

乳は除去対応食品ですが、炊き込みご飯などの

味付けご飯の場合は持参となります。 

給食室でヨーグルトと果物缶と砂糖を混ぜて作るデザートですのでヨーグルトは

除去対応可です。みかんはアレルゲンではないので、この場合はヨーグルトを除い

て、みかん缶のみを給食室で食器に入れて提供します。 

アレルゲンはうずら卵のみで

すが、鶏卵も除去食対応とな

るため、除去食となります。 

教室ではさばの塩焼きとキャ

ベツのゆかり和えを同じ食器

に入れて配るため、キャベツ

のゆかり和えのみ給食室で食

器に入れて提供します。 

≪印の意味≫ 

△…給食室で除去食を作る 

もしくは 教室で配食できな

い場合に給食室で配食 

 

じ …家庭からの持参食 

 

料理名に線が入っているもの

は給食室からの提供は、なし 

＜資料③－３＞ 



資料④

5月 6月 7・８月 9月 5月 6月 7・８月 9月 5月 6月 7・８月 9月

10月 11月 12月 1月 10月 11月 12月 1月 10月 11月 12月 1月

2月 3月 4月 2月 3月 4月 2月 3月 4月

※月末までに封筒を返却下さい。 ※月末までに封筒を返却下さい。 ※月末までに封筒を返却下さい。

※献立確認後、署名してください。 ※献立確認後、署名してください。 ※献立確認後、署名してください。

何かありましたら、ご連絡ください。 何かありましたら、ご連絡ください。 何かありましたら、ご連絡ください。

除去食献立表封筒 除去食献立表封筒 除去食献立表封筒

　　年　　組　　　　　　さん 　　年　　組　　　　　　さん 　　年　　組　　　　　　さん



　　　　年　　　　組

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

生年月日   　　　　　　　年　　　　月　　　　日 

・ 部分的なじんましん、赤み、かゆみ ・ 口の中の物を取り除く、うがいをさせる。

・ 唇やまぶたの軽い腫れ ・ 触れた部分を洗う。

・ 鼻汁、鼻閉、単発の咳 ・
児童に付き添い他教職員の応援を要請し、保
健室に移動する。

・ 軽い腹痛、単発の嘔吐 ・ 飲み薬、記録用紙を準備する。

・ 普段よりやや元気がない ・ 保護者に連絡をする。

・ 広範囲のじんましん、赤み、強いかゆみ ・ 安静に、横向きで寝かせる。嘔吐への対応。

・ 明らかな唇やまぶた、顔面全体の腫れ ・ 教職員が1名付き添い、状態を記録をする。

・ 時々繰り返す咳 ・ 保護者に連絡し、飲み薬を飲ませる。

・ 明らかな腹痛、複数回の嘔吐・下痢 ・ エピペン準備、救急車要請の必要性を考える。

・ 明らかに元気がない、立っていられない

・ 飲み込み辛さ ・ 救急車要請。

・
強い咳込み、声がれ、喘鳴（ゼーゼー
ヒューヒュー）、呼吸困難

・ エピペン注射の実施。

・ 強い腹痛、繰り返す嘔吐や下痢 ・ 児童を寝かせ、足を頭より高く挙げる。

・ 横になりたがる、ぐったり

　　　　　　　　緊急連絡先 ①　（母携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ②　（母職場）　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　（父職場）　

切り取り線

連絡先病院名：　　　　　　　

　　　電話番号：

　　　主治医名：

火曜・木曜・土曜は、24時間体制で受け入れ可能。それ以外
は、夜8時まで受け入れ可能。ただし、ショックの状態によって
は、指定病院まで持たないため、近くの病院に搬送をお願いしま
す。卵製品・乳製品・魚介類でアナフィラキシーショック（蕁麻疹・呼
吸困難・血圧低下）を起こします。

アナフィラキシーショック時の対応

救急車到着時に保護者いない場合は、この紙を救急隊員に切り取って渡してください。

<症状> <対応>

資料⑤（表） 校内での緊急時の対応例



薬品名 飲み薬　セレスタミン 塗り薬　リンデロン

写真 写真 写真

用法
・体に蕁麻疹が出てくる、咳が出
てのどに違和感がある時に服用
する。

・湿疹、痒み、耳切れの時に使用
する。

用量 ・症状が出たとき、一錠服用する。
・赤み、痒みのある部位に薄くぬ
る。

使用
上の
注意
事項

実際の
保管状態
の写真

使用後の取り扱い
・使用済みの注射器は、携帯用ケースに戻す。

・使用した旨を医師に報告し、使用済み注射器を提出する。

　　　年　　　組　氏名

使用する薬（薬品名）と保管場所（安全カードのキャスター）

エピペン注射液（0.１５㎎）

写真 使用手順

資料⑤（裏） 校内での緊急時の対応例



資料⑥ 

 

チェックシート 

  月  日（  ） 

 

□ 持参食がある日は、朝に職員室へ預けたかど

うかの声かけ・確認をした。 

 

□ 給食準備前に、掲示してある献立カレンダー

を児童と一緒に確認した。 

 

□ 児童もしくは担任がアレルギー用トレーを取

りに行った。 

 

□ アレルギー用トレーに全部の料理がそろって

いることを確認した。 

 

□ 「いただきます」をしてから児童がラップをは

ずすように声かけをした。 

 
 



 

 

 

資料⑦ 

食物アレルギー教職員マニュアル 
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目次        

１.教室での対応 

(1)除去食実施に向けて 

(2)除去食実施当日の流れ 

２.事例紹介 

(1)食器カード運用例 

(2)同じ日、同じクラスに複数人除去食対応がある場合 

 

 

 

目的 

・食物アレルギー給食対応について、管理職をはじめとするすべての教職員が理解し、連携して当事者としての

意識と共通認識を強く持ち、組織的に対応していく 

・アレルギー事故を未然に防ぐため、市内で統一した方法で除去食対応を行う 

・校内研修資料をもとに年に数回職員研修を行い食物アレルギーについての理解を深める 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

１．教室での対応 
 

（１）除去食実施に向けて 

 食物アレルギーを有する児童がいるクラス担任は、校内の除去食会議に参加し、献立カレンダーに

除去食もしくは持参食がある日に印をつける。 

 

 マークの意味 

 ×…食べてはいけない 

 △…除去食 

 ○じ…持参食 

 

 教室に献立カレンダーを掲示する。 

 

（２）除去食実施当日の流れ 

 

① 給食準備前  

 持参食がある児童は、朝、職員室の所定の場所に持っていく。 

 持参食は冷蔵庫で保管する。（パン・保温ジャー以外） 

 持参食には、容器や袋に名前を書き、学校で用意した名札などを付け、誰のものかわかるよ

うにしておく。 

 

② 給食提供前 

 担任は、除去食もしくは持参食がある児童とともに、掲示してある献立カレンダーまたはアレル

ギー食品使用予定献立表を確認する。 

 担任もしくは除去食対応児童が配膳室または給食室に除去食がのったアレルギー用トレーを

取りに行く。 

 持参食は児童本人が職員室の所定の場所に取りに行く。 
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【配膳から「いただきます」までの流れ】 

担任の机にアレルギー用トレーを置く場合 児童の机にアレルギー用トレーを置く場合 

 

 

 

 

 

                        ↓ 

担任は、全ての献立が揃っているか除去食が本人

のものか確認した後、本人とも確認し、児童の机

に置く。 

                        ↓ 

 

カード等(P.４に運用例あり)を使い、他の児童

が除去食の献立を配膳しないようにする。 

↓ 

 

 

↓ 

担任と本人が全ての献立が揃っているか除去

食が本人のものか確認する。 

↓ 

 

 

③ 給食提供中・後 

 アレルギー用トレーを使用している日は、すべての献立のおかわりの禁止を徹底する。【ガイドラ

イン P.３参照】（間違って除去食のおかずをおかわりしないようにするため） 

 原因食物にふれるだけで症状がでる児童がいるクラスでは、担任の隣で食べたり、食器の返却

順を考慮する。（例：食器の返却は、アレルギー除去食対応児童が優先的に一人ずつ返却し、そ

の間他の児童は着席しておく。除去食対応児童が全員返却し終えて着席した後、他の児童が

順番に食器を返却し、そのまま廊下の手洗い場で手を洗い戻ってくる等。） 

 万が一、アレルゲンとなるものを食べてしまった時は、食物アレルギー対応申請兼同意書（給

食・学校生活管理用）（様式①）、学校生活管理指導表（食物アレルギー疾患用）（様式②）、

面談記録表（様式④）に基づき、速やかに対処する。 

 

④その他 

・教室内での確認漏れをなくすため、担任はチェックシート（資料⑥）を活用する。 

チェックシート（資料⑥）をラミネートし、教室に掲示しておく。除去食や持参食がある日は、給食時

に、全てできているか項目を確認する。 

 

  

  

除去食・持参食以外の献立を本人と担任・給食当番が量を確認しながら盛り付け、アレルギー用トレーに置く。 

 

「いただきます」をしてから担任が本人に除去食のラップをはずすように声かけをする。 
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２．事例紹介  

（１）食器カード運用例 

 食器カードを担任もしくは除去食対応児童が机の上に設置する。 

 

 

 

 

 

 

 

 給食当番が動線を守り（ぶつかったりしないための配膳ルール）、配膳を行う。 

（食器カードを確認しながら、当番は配膳を行う。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 担任が献立表を確認し、除去食用のラミネートしたカードを除去食対応児童の机の上に設置する。 

（配膳されないように、児童も目視確認できるようになっている） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）同じ日、同じクラスに複数人除去食対応がある場合 

 教卓にアレルギー食品使用予定献立表を置いている。 

 除去食対応児童本人を呼び、除去食の確認を行う。 

 アレルギー用トレーを献立の隣に設置する。 

 除去食以外の献立を担任が本人に量を聞きながら盛り付け、アレルギー用トレーに置く。 

 「いただきます」の前に本日の除去食児童とアレルゲンについてクラス児童に担任が丁寧に説明を

行う。 



 

 

 

資料⑧ 

校内の食物アレルギー 

対応研修について 

  

参考資料 
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校内研修内容例 
※各学校で研修内容例を参考に研修内容を決め研修を行って下さい。 

 

（１）4月の給食開始までに行う研修内容について 

 学校に在籍する除去食児童について 

（在籍クラス、持っているアレルギーについて全教職へ周知） 

 代替食・除去食提供の流れ（献立カレンダーの印の見方、アレルギー用トレーを使っての配膳方法、 

代替食の置き場所等を周知） 

 誤食時の緊急連絡先と薬の保管場所 

 誤食時の緊急対応マニュアルについて 

 遠足でのアレルギー児童への注意事項、 

 調理実習・学年行事（収穫祭など）の食材の確認手順 

 

 

（２）年度内に行ってもらう研修内容  

 申請書（様式①）、管理指導表（様式②ｏｒ様式③）の提出および面談実施時期について 

 エピペン実習（エピペン所持の児童がいる場合は 4月の給食開始までに研修を行う） 

 来年度のアレルギー児童について 

 アレルギーガイドラインの変更点について（変更がある場合のみ） 
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