
様式2

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

園名

クラス名 組

乳幼児名 生年月日 平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

解除食物

継続原因食物
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食物アレルギー除去食解除連絡書食物アレルギー除去食解除連絡書食物アレルギー除去食解除連絡書食物アレルギー除去食解除連絡書

食物アレルギー指示書にて除去していた「　　　　　」（除去食品）について

医師の指導のもと、これまでに複数回食べて症状が誘発されていないので

園における完全解除をお願いします。

解除後、体調不良などにより、アレルギー症状が出現した場合にはこの解除を

無効とし、改めて「食物アレルギー除去食解除の連絡書」を提出します。


