
食物アレルギーの経過申出書

年 月 日

尾張旭市教育委員会 宛て

保 護 者 氏 名：

児 童 生 徒 氏 名：

児童生徒生年月日： 年 月 日

１ アレルギー対応給食を申請するにあたり、これまでに経験した食物アレルギーの経過を下記のとお

り申し出ます。

＜裏面にも記載欄があります＞

２ 食物アレルギーのために受診している医療機関

医療機関名 医師名

□ この申出書は、上記医師の確認を受けています。

□ 上記医療機関には、およそ ケ月ごと・年１回以上・必要時に受診しています。

□ 最後に受診したのは、 年 月 日です。

□ 緊急時に使用するため、次の薬剤を処方されています。

□ 飲み薬* □ 吸入薬* □ 自己注射薬（エピペン○Ｒ）

* 薬剤名（ ）

□ 必要があれば、診療情報を照会することを了承します。

アレルゲン 摂取時に経験した症状 血液検査等

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

＜ 裏 面 へ ＞

R4.10 改訂



３ その他特記事項

追加項目記載欄

アレルゲン 摂取時に経験した症状 血液検査等

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施

□ 卵

□ 牛乳・乳製品

□ 小麦

□ ピーナッツ

□ その他（ ）

□ 発赤、じんま疹など即時型皮膚症状

□ 湿疹など遅発型皮膚症状

□ 口腔・粘膜症状

□ 咳、喘鳴など呼吸器症状

□ 腹痛、嘔吐など消化器症状

□ ショック症状

□ その他（ ）

※ 症状確認時期 年 月頃

□ 陽性

□ 陰性

□ 未実施


