
目的 運用フロー図

アレルギー食対応において、除去内容を明確にし、安全な食事提供を行う事。

ならびに園、保護者、給食室が情報共有を行い、緊急時対応に備える事。

対象者

アレルギー食（除去食）提供を希望される園児様　及び保護者様

運用書式

様式１、アレルギー除去指示書

様式２、食物アレルギー除去食解除連絡表

様式３、除去依頼書兼同意書（保護者記入）

参考様式、保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表　（もしくは医師の診断書）

園様へのお願い事項

① 対象保護者様への概要説明と『様式１・様式2・様式３・参考様式』のお渡し

② 対象園児様内容記載の『様式１・様式2・様式３・参考様式（もしくは医師の診断書）』の回収

③ ②書式の複写、給食室への提出、及び対応ご指示　【給食開始１週間前までにお願いします】

④ 対象保護者様からの除去食解除申請時における『様式２』の回収

⑤ 様式２の複写、給食室への提出、及び対応ご指示　

⑥ 次年度給食の対応継続希望者確認、及び希望者への上記①～③（様式３を除く）【年度末日まで】

※給食開始時、及び除去食解除時には、給食室でも内容を確認させて頂きます。なお、書類は（複写）を頂戴致します。

※必要に応じて３者面談の機会を設けて頂くよう、お願いする場合が御座います。

保護者様へのご協力依頼事項

① アレルギー対応について概要説明を受けて頂き、『様式３』にて同意を頂く事

② 対象園児様の医師診断（食物アレルギー）を受診頂き、その診断書を発行頂く事

　（診断書については、参考様式を使用頂いても結構です。）※必ず医師によりご記入頂く事

③ 医師の診断書に基づき、保護者様で様式１をご記入頂く事

④『 様式１』『様式３』『医師の診断書もしくは参考様式のいづれか』を園に提出する事

⑤ 次年度給食での対応継続希望者は、上記①～④（様式３を除く）　【年度末日まで】

⑥ 除去食解除を申し出る際には、『書式２』を園に提出する事　※医師の診断は不要です
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アレルギー食対応に伴う書式運用について

保護者様にお渡しする参考様式は、

医師にご記入を頂く事で、

診断書の代用として使用できます。

なお地域や、医師指定の診断書式が

ある場合には、そちらをご使用下さい。

除去食解除の際は、

医師の診断は不要

です。保護者より

様式２をお預かり

の上、給食室まで

ご指示願います。

次年度も除去食の継続を希望される場合は、

再申請が必要です。年度末までに必要書類を給食室までご提出く

ださい。なお医師の診断も必要ですので、保護者様へのご説明を

お願い致します。


