	過去の
発作事例と症状
	年　　月（　　才）頃、原因食品（　　　　）、食後（　　）分、ショック症状（有・無）

	
	年　　月（　　才）頃、原因食品（　　　　）、食後（　　）分、ショック症状（有・無）

	
	年　　月（　　才）頃、原因食品（　　　　）、食後（　　）分、ショック症状（有・無）

	発作時の対応　（養護教諭と要相談）
	発作時の対応手順
	

	
	治
療
薬
	内服薬
	薬名（　　　　　　　　　　　　）学校に携帯希望（　する　・　しない　）
管理方法・投与方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	吸入薬
	薬名（　　　　　　　　　　　　）学校に携帯希望（　する　・　しない　）
管理方法・投与方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	外用薬
	薬名（　　　　　　　　　　　　）学校に携帯希望（　する　・　しない　）
管理方法・投与方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	エピペン®
	薬名（　　　　　　　　　　　　）学校に携帯希望（　する　・　しない　）
管理方法・投与方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事と運動の関係（　有　・　無　）

	有の時の留意点
	

	学校生活上の留意点
	学校給食（当番、白衣等）
	

	
	食品を扱う授業・活動
	

	
	運動（体育・部活動等）
	

	
	遠足・職場体験等
	

	
	校外活動（宿泊を含む）
	

	
	その他の配慮・管理事項
	

	学校給食の対応
	面談時、確認した内容

	
	詳細な献立表の連絡方法
	

	
	食物アレルギー対応確認表の連絡方法
	

	
	献立変更時の連絡方法
	

	
	弁当の保管方法
	

	
	その他
	

	保護者の要望等
	


様式　５裏








