第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　教育委員会　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　学校長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校給食における食物アレルギー対応について（報告）

本校児童生徒の保護者から、学校給食における食物アレルギー対応について（変更・中止）の申請があり、校内の食物アレルギー対応に関する委員会において検討しましたので、結果を下記のとおり報告します。
記
	ふりがな

児童生徒

氏名

（生年月日）
	　

　

（　　　　　　年　　　月　　　日）
	性　別
	男　・　女

	
	
	保護者名
	

	現　住　所

（電話番号）
	　

（電話　　　　　　　　　　　　　　）

	在 籍 校 名

学級担任名
	　　　　　　立　　　　　学校

　　　　　年　　　組　　　　　担任名　　　　

	学校給食での対応内容

該当する番号に○を付ける

１は必ず対応
	１　詳細な献立表対応（アレルゲン：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　無配膳対応　　　（アレルゲン：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　除去食提供対応　（アレルゲン：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　代替食対応(調理) （アレルゲン：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５　代替食対応(単品) （アレルゲン：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　一部弁当持参　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７　完全弁当　　　　

	特記事項
	


〔添付書類〕
　　学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）

　　　⇒食物アレルギーの解除により全て中止の場合は食物アレルギーの経過及び対応申告書

　　個別の取組プラン（案・決定）様式　６
　　緊急時個別対応マニュアル　様式　７
　
様式　８－２





学校における食物アレルギー対応が全て中止の場合は必要ありません。








