
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在
除去

除去

して

いた

アナ

フィラ

キシー

1 鶏卵

2 牛乳・乳製品

3 小麦

4 ソバ

5 ピーナッツ

6 大豆

7 ゴマ

8 ナッツ類 )

9 甲殻類 )

10 軟体類・貝類 )

11 魚卵 )

12 魚類 )

13 肉類 )

14 果物類 )

15 その他

・ 薬物アレルギー・花粉アレルギー・ 動物アレルギー・その他（　　　）　 保 育 所 記 入 欄

 F:アレルギー症状が出たことがあれば記入してください。

い  つ
食べたもの
（触ったもの）

食べた量
（触れた量）

症状の
現れた時間

具体的な症状 備   考

(鶏肉・牛肉・豚肉・

(キウイ・バナナ・ 

 C:除去している食品を食べたり(触れてたり）などで、アレルギー症状が出たことがありますか？　　　はい　　いいえ
 D:運動後にアレルギー症状が出たことがありますか？　　　はい　　いいえ
　

 E:ごく微量でもアレルギー症状をおこす可能性はありますか？　　はい　　いいえ
　　　（製造ライン上のコンタミネーション・注意喚起表示など）

(すべて・イカ・タコ・ホタテ・アサリ・ 

(すべて・イクラ・タラコ・

(すべて・サバ・サケ・ 

(すべて・クルミ・アーモンド・ 

(すべて・エビ・カニ・ 

生活上の
留意点

 B:現在、ご家庭で除去している食べ物はありますか？　はい　　いいえ 　緊急時薬処方　（　あり　・　なし　）

　　 除去している（していた）食品の内容に○をし、記入してください。 　エピペン処方　 （　あり　・　なし　）

除去食物

家庭での状況 保育所では完全除去対応です

解除日
除去の内容及び除去の開始時期 保育所での除去

【アレルギーに関する調査票】　
この調査票は、児童の状況を知り個別対応内容について保護者と保育所が共通確認し、アレルギー
対応を行うために保育所を終了するまで使用します。（年に1回更新及び変更のあった際に更新）

●お子さんのアレルギーについて次の項目に記入もしくは○をつけてください。

記入日
　
　  年 　月 　    日

クラス 氏名

男　・ 女
年齢

     歳 　 ヶ月

生年月日
　
    　     年　    月 　  日

 A:現在治療中のアレルギー疾患はなにですか？
　・ 食物アレルギー　・　アトピー性皮膚炎　・　気管支喘息

・ アレルギー性鼻炎 ・アレルギー性結膜炎・　じんましん　　

この欄については、生活管理指導表提出後に
保育所と保護者で共通確認し記載します

【保護者・保育所記入用】



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①

②

③

④

※所外保育について、弁当持参の際は、保育所での対応と同様に弁当に原因食物を使用しないでください。
※当保育所ではコンタミネーションやごく微量でもアレルギー反応を起こす場合には、集団保育・集団給食に
　おける安全を最優先し弁当対応となります。

※年に一度更新します。年度途中に更新があった場合には、赤色で記載してください。

●保育所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、食物アレルギーに関する内容を全職員で共有
　することに同意します。
                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名

保育所確認
サイン又は印

保護者確認
サイン又は印

年　　月　　　日

クラス・歳児 ・ ・ ・ ・ ・ ・

確認年月日 年　　月　　　日 年　　月　　　日 年　　月　　　日 年　　月　　　日 年　　月　　　日

自宅・携帯・職場

確認欄

自宅・携帯・職場

自宅・携帯・職場

氏       名 続 柄 電  話  番   号 連絡先・備考

自宅・携帯・職場

 K:緊急時の対応はどうしていますか？

 L:医師から注意するように言われている症状や対応  N:共通確認事項等

 M:保育所に伝えておきたいこと配慮すること等について

 O:緊急連絡先を教えてください

保 育 所 記 入 欄

 H:食物アレルギーでかかりつけの病院
　
　　　　　　　　　   　   　　 病院　　　　　           　  　　科　　　　　　　　　      　　　　　　医師

 I:医療機関における受診状況について　　　　　　　　　　　食物アレルギーと診断された年齢　　（　　　歳　　ヶ月）
　　定期受診時期　　　　　　　　　　　   　　　に　　 　回

 J:現在、アレルギー疾患の治療で使用している薬はありますか？ はい いいえ

　　薬の名前や服用時間等、具体的にご記入ください

　G:アナフィラキシーを起こしたことはありますか？　はい　いいえ
　

　（　回数　　　　回　）↓状況をご記入ください

い  つ 原因食物 症   状 起きた時の状況 治   療

この欄については、生活管理指導表提出後に保育所と保護者で
対応について共通確認した事項等があれば記載します



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

卵 殻

カ ル シ ウ ム

乳 糖

醤 油
酢

麦 茶

大 豆 油

醤 油

味 噌

ゴ マ 油

か つ お だ し

い り こ だ し

エ キ ス

有

( 
   
 )

有 ・ 有

有

( 
   
 )

有 ・ 有

有

( 
   
 )

有 ・ 有

有

( 
   
 )

有 ・ 有

有

( 
   
 )

有 ・ 有

有

( 
   
 )

有 ・ 有

有

( 
   
 )

有 ・ 有

※
コ
ン
タ
ミ
ネ
ー
シ
ョ
ン
の
指
示
に
よ
り
弁
当
持
参
の
児
童
は
年
齢
に
関
係
な
く
末
尾
に
名
前
を
記
入
し
弁
当
持
参
で
あ
る
こ
と
が
明
確
に
な
る
よ
う
に
す
る
。
施
設
長
確
認
サ
イ
ン

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
月
　
　
　
日
（
　
　
　
　
　
）

魚 類

肉 類

果 物 類
そ
の
他

除
去
食
品
で
さ
ら
に
摂
取
不
可
能
な
も
の

大 豆

ゴ マ

甲 殻 類

鶏 卵

ナ ッ ツ 類

貝 類

軟 体 類

【
　
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
対
応
一
覧
表
　
】

〈
保
育
所
記
入
用
〉

記
入
日
　
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
　
日
　
（
　
　
　
）
　
№
　
１

魚 卵

牛 乳

乳 製 品

小 麦

ソ バ

ピ ー

ナ ッ ツ

年
度

入 所 児 童 状 況

ア ナ フ ィ ラ キ シ ー

エ ピ ペ ン ・ 緊 急 時 薬

原
因
食
物

年
齢

ク
ラ
ス

名
前

「
類
」



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

※児童の状況の変化、保護者との対応、医師の指示内容や薬の変更、状態の変化、救急搬送などがあった時に記入する。

日付 対応者 関係機関 対　応　内　容 施設長印

No.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
緊
急
時
薬
の
お
預
か
り
に
つ
い
て
 

 

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
に
よ
る
症
状
が
出
現
し
た
時
な
ど
、
主
治
医
の
指
示
に
よ
り
お
子
さ
ん
に
緊
急
時

薬
を
与
薬
す
る
必
要
が
あ
る
場
合
は
、
保
育
所
で
お
預
か
り
を
し
ま
す
。
緊
急
を
要
す
る
場
合
に
症
状

の
変
化
な
ど
の
判
断
で
は
な
く
、
与
薬
の
タ
イ
ミ
ン
グ
を
主
治
医
に
必
ず
ご
確
認
い
た
だ
き
、
連
絡
票

に
詳
し
く
記
入
し
て
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
 

与
薬
す
る
場
合
は
、
保
護
者
の
方
に
電
話
で
状
況
報
告
を
行
い
、
確
認
を
し
た
う
え
で
保
育
所
職
員

が
対
応
を
行
い
ま
す
。
そ
の
場
合
は
速
や
か
な
お
迎
え
と
共
に
、
医
師
の
診
察
が
必
要
と
な
り
ま
す
。

こ
れ
ら
の
こ
と
に
ご
理
解
を
頂
き
ま
す
よ
う
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
 

   

①
  
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
に
関
す
る
生
活
管
理
指
導
表
（
1
年
に
1
回
更
新
）
 

②
  
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
緊
急
時
薬
 
連
絡
票
（
1
年
に
1
回
更
新
）【
保
護
者
記
入
】
 

 
 
・
使
用
の
目
安
（
い
つ
・
ど
の
よ
う
な
時
に
使
用
す
る
か
）
に
つ
い
て
主
治
医
か
ら
 

具
体
的
に
指
導
を
受
け
、
保
護
者
が
連
絡
票
に
記
入
を
し
て
く
だ
さ
い
。
 

連
絡
票
の
内
容
が
不
明
の
場
合
は
再
度
ご
確
認
さ
せ
て
頂
き
ま
す
。
 

 
 
・
必
ず
連
絡
が
取
れ
る
連
絡
先
を
2
ヶ
所
以
上
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 ※
 
ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー
シ
ョ
ッ
ク
の
補
助
治
療
薬
エ
ピ
ペ
ン
を
処
方
さ
れ
た
場
合
は
、
主
治
医
と
の

連
携
（
お
預
か
り
に
関
す
る
確
認
事
項
）
等
が
あ
り
ま
す
の
で
、
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
 

（
別
途
様
式
が
あ
り
ま
す
。
）
 

 ※
 
お
預
か
り
期
間
中
に
指
示
内
容
の
変
更
が
あ
る
場
合
、
保
育
所
に
お
知
ら
せ
く
だ
さ
い
。
 

使
用
期
限
に
注
意
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 お
子
さ
ん
の
安
全
と
健
康
を
守
る
た
め
に
、
ご
理
解
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
 

 

【
お
預
か
り
に
お
い
て
の
必
要
書
類
】

 

【
保
護
者
記
入
用
】

記
入
年
月
日
：
　
　
年
　
　
月
　
　
日

　
　
□
症
状
出
現
時
に
使
用

皮
膚
の
赤
み
・
か
ゆ
み
・
湿
疹
・
じ
ん
ま
し
ん

例
大
阪
　
市
子

自
宅
 ・
 携
帯
 ・
 職
場

大
阪
市
役
所

☎
（
0
6
）
×
×
×
×
-
△
△
△
△

①
自
宅
 ・
 携
帯
 ・
 職
場

☎
（
0
7
）
×
×
×
×
-
△
△
△
△

②
自
宅
 ・
 携
帯
 ・
 職
場

☎
（
0
7
）
×
×
×
×
-
△
△
△
△

③
自
宅
 ・
 携
帯
 ・
 職
場

☎
（
0
7
）
×
×
×
×
-
△
△
△
△

④
自
宅
 ・
 携
帯
 ・
 職
場

☎
（
0
7
）
×
×
×
×
-
△
△
△
△

　
　
　
　
　
　
科
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
医
師

 
 受
取
日
：
　
　
年
　
　
月
　
　
日

受
取
者
氏
名

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
保
護
者
氏
名
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
印

次
回
更
新
予
定
日
：
　
　
年
　
　
月
　
　
日
　
　
　
　
更
新
実
施
日
：
　
　
年
　
　
月
　
　
日

　
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
緊
急
時
薬
　
連
絡
票
　

●
保
護
者
の
緊
急
連
絡
先

●
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
の
か
か
り
つ
け
医
療
機
関

　
児
童
の
ク
ラ
ス
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）
く
み
　
　
氏
名
　
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

医
療
機
関
名
 
 
 
 

  
　
　
 
 
 
 

　
　
　
　
　
　

●
出
現
し
や
す
い
場
所
・
範
囲
や
程
度
（
例
：
口
の
周
り
か
ら
赤
く
な
り
、
顔
全
体
に
広
が
る
。
）

●
薬
剤
名
・
量

●
保
管
方
法
　
　
常
温
　
・
　
冷
蔵
庫
　
・
　
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

●
使
用
す
る
タ
イ
ミ
ン
グ

●
使
用
に
際
し
て
の
注
意
事
項

そ
の
他
：

　
　
□
誤
食
時
に
使
用

☎
（
　
 
 　
）
　
　
－



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・保育所においてのエピペン®対応について主治医とは話されていますか？

※　保護者記入欄

アナフィラキシー原因食物年齢

　　　→どのような状態でしたか？

・初めてアナフィラキシーを起こした年齢  　（ 　　　　）歳の時　（　  　　）年（　 　　）月頃

いいえはい

誤食時には即、救急要請 ⇒ 救急車搬送先

 主治医による取り扱い説明の有無　　 　有　　　無　　　

主
治
医

アナフィラキシー補助治療薬（エピペン®自己注射薬）連絡票

はい・「食物アレルギーに関する生活管理指導表」においての医師の指示はありますか？　　　 いいえ

生年月日

　   年 　  月　　 日

クラス名 氏名

男・女

記入年月日  　    年　  　月　      　日

保護者氏名

　　　  　　年　 　  月　　  　日

　保管場所

・過去に何回アナフィラキシーを起こしたことがありますか？　　（　　　  　　　）回

・自己注射薬使用のタイミング（条件）

医療機関名

医師名

ＴＥＬ

・使用に際しての注意事項や留意点（介助の内容など具体的に）

指示薬剤名・量

使用期限

●保育所における緊急時の対応に活用するため、食物アレルギーに関する内容を消防署と共有する
　ことに同意します
                                   　　　　　　　　   　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

※　保育所記入欄

　

・保護者への主治医におけるエピペン®トレーニングは受けておられますか？ いいえ

　　　→どのような内容ですか？

はい

　　　→初めてアナフィラキシーを起こした時と違った状態はありましたか？



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「
除
去
食
物
解
除
申
請
書
」
に
つ
い
て
 

   

除
去
し
て
い
た
食
物
を
医
師
の
指
示
に
よ
り
解
除
す
る
場
合
は
、
保
護
者
の
方
 

か
ら
の
申
し
入
れ
が
基
本
と
な
り
ま
す
。
 

保
育
所
で
安
全
に
楽
し
く
食
事
が
で
き
る
よ
う
、
家
庭
で
除
去
食
品
を
複
数
回

食
べ
て
症
状
が
出
な
い
こ
と
を
確
認
し
た
う
え
で
「
除
去
食
物
解
除
申
請
書
」
を

記
入
し
、
保
育
所
に
提
出
の
う
え
完
全
解
除
の
依
頼
を
し
て
く
だ
さ
い
。
 

   ※
 
注
 
意
 

「
除
去
食
物
解
除
申
請
書
」
は
原
因
食
物
が
同
時
に
複
数
解
除
さ
れ
た
場
合
は
、

解
除
さ
れ
る
す
べ
て
の
原
因
食
物
を
、
ま
と
め
て
記
入
し
て
い
た
だ
い
て
も
 

か
ま
い
ま
せ
ん
。
 

除
 去
 食
 物
 
解
 
除
 
申
 請
 書
 

 

 
 
  
年
 
 
 
月
 
  
日
  

ク
ラ
ス
：
（
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
）
く
み
 

児
童
の
氏
名
：（
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
  
 
 
）
 
 
  
 

  本
児
は
、
生
活
管
理
指
導
表
よ
り
該
当
し
て
い
た
 

原
因
食
物
（
食
物
名
：
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
）
を
 

除
去
根
拠
に
基
づ
い
て
除
去
し
て
い
ま
し
た
が
、
 

医
師
（
医
療
機
関
名
：
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
）
の
指
示
の
も
と
、
 

こ
れ
ま
で
に
家
庭
に
お
い
て
、
複
数
回
食
べ
て
症
状
が
誘
発
さ
れ
て
い
な
い
の
で
、
 

保
育
所
に
お
け
る
完
全
解
除
を
お
願
い
し
ま
す
。
 

   

保
護
者
氏
名
：
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 

 
 印
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【
 事
故
発
生
時
の
検
証
 】
（
対
象
児
童
に
関
す
る
情
報
の
事
実
確
認
を
行
う
。
全
職
員
で
客
観
的
事
実
や
前
後
関
係
を
時
系
列
で
記
録
し
検
証
す
る
。
）

施
設
長
(　
　
　
　
)

事
故
発
生
日
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日
（
　
　
　
）

時
間

児
童
の
状
況
と
経
過

事
故
に
関
わ
っ
た
す
べ
て
の
職
員
　
（
施
設
長
・
担
任
・
主
任
・
調
理
従
事
者
・
看
護
師
　
等
）


