　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和8年3月17日
　保護者　各位
　　　山形市立南小学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 校長　横山　聡
　　　　eq \o\ac(○,秘)　　　食物アレルギーなどの調査票
この調査は、お子さんの食物などのアレルギ－について正確に把握し、給食指導及び生活において配慮すべ
きことを確認するためのものです。該当するものに○印をつけて、４月８日(水)始業式にご提出ください。
　　　　　　　　　　年　　組　　番　児童氏名　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　
	
	１　食物アレルギーのため、食べられないものがありますか。
  　  ・  な　い        　　　　　　・　あ　る（食品名　　　　　　　　　　　　　　　）
　 ＊次の①、②、③の問いは、食物アレルギーがある人のみ記入ください。
    ①　食物アレルギーで、医師の診断を受けていますか。
         ・　受けている（医療機関名：　　　　　　　　　　　医師名：            　　　    ）
         ・  受けていない
　　②　給食で除去食を希望しますか。　　　  ・　希望する            ・　希望しない
　　＊ 除去食とは、「卵除去」「乳除去」「卵・乳除去」の３種類のアレルギー対応食です。
（生卵、生魚や生魚卵は給食に出ません。）
　　③　給食で献立成分表を希望しますか。     ・　は　い              ・　いいえ
  ＊食物アレルギーがあり、給食で除去食や代替食を希望する場合には、学校生活管理指導表、　　または、主治医からの診断書（食事指示書）を提出頂き、給食主任・養護教諭と必要に応じ　　　て面談を行います。


	
	２　薬物・植物・動物アレルギーなどがありますか。
    ・  な　い       　・　あ　る（原因名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  ①　医師の診断を受けましたか。     　
　　・　受けた      診断名：  　　　　　　　　　　　　医療機関名
    ・　受けない
  ②　どんな症状がでましたか。  詳しくお書きください。
  ③　配慮して欲しいことがあれば、具体的にお書きください。



