[bookmark: _fii8q02vf7lf]食物アレルギー対応申込書（保育園）

＿＿＿＿＿＿＿＿保育園　御中

申込日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

保護者氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

私は、下記園児について食物アレルギーがあるため、医師の診断および指示内容に基づき、貴園における給食、おやつ、行事食その他の飲食物の提供について、以下のとおり食物アレルギー対応を申し込みます。

[bookmark: _t0ys726zlcjo]1．園児情報
園児氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ふりがな：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
生年月日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
年齢：＿＿＿＿歳
クラス名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
保護者氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
住所：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
緊急連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
園児との続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _6n4y7hxw1eao]2．食物アレルギーの原因食品
該当する食品を記載してください。
原因食品：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
具体的な食品・原材料名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
加工食品・調味料等に含まれる場合の取扱い：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
その他注意が必要な食品：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _3b4m153790bo]3．医療機関の診断・受診状況
医療機関名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
診療科：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
主治医名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
最終受診日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
次回受診予定日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
診断された食物アレルギー：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
医師から指示されている除去食品：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
医師から指示されているその他の注意事項：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
医師の診断書、生活管理指導表その他園が指定する書類については、必要に応じて本申込書に添付します。

[bookmark: _wtixw1mf8nm]4．これまでに発症した症状
原因となった食品：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
摂取した量：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
発症時期：＿＿＿＿年＿＿月頃
発症までの時間：摂取後約＿＿＿＿分・時間
発症した症状：
□ じんましん・発疹
□ 皮膚のかゆみ
□ 唇・口・まぶた等の腫れ
□ 口腔内の違和感・かゆみ
□ 咳・喘鳴
□ 呼吸困難
□ 腹痛
□ 嘔吐
□ 下痢
□ 顔色不良
□ 意識障害
□ アナフィラキシー
□ その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
過去の救急搬送の有無：　□ 有　□ 無
過去の入院歴：　□ 有　□ 無
アナフィラキシーの既往：　□ 有　□ 無
具体的な発症状況・経過：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _7oxq53ufqydt]5．希望する食物アレルギー対応
園に希望する対応について、該当するものを選択してください。
□ 原因食品を除去した給食の提供
□ 原因食品を除去したおやつの提供
□ 代替食品の提供
□ 家庭からの弁当持参
□ 家庭からのおやつ持参
□ 牛乳等の代替飲料への変更
□ 行事食・誕生日会等における個別対応
□ 調理・配膳時の混入防止への配慮
□ その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
具体的な希望内容：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
なお、実際に園が実施する対応内容については、本申込書のみで決定するものではなく、医師の指示、園の給食提供体制、調理設備、人員配置その他の事情を踏まえ、園と保護者との協議により決定するものとします。

[bookmark: _pga1lem3bb6e]6．除去を希望する食品の範囲
完全除去が必要な食品：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
加工食品に含まれる場合：　□ 除去が必要　□ 医師の指示による
調味料等に含まれる場合：　□ 除去が必要　□ 医師の指示による
加熱された食品：　□ 除去が必要　□ 摂取可能　□ 医師の指示による
微量に含まれる食品：　□ 除去が必要　□ 医師の指示による
その他：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
保護者は、家庭での判断のみを理由として除去範囲を変更せず、必要に応じて医師の診断および指示内容を園へ提出するものとします。

[bookmark: _lwin3w7oyzk3]7．給食・おやつ等に関する対応
園から提供される献立表について：
□ 毎月確認する
□ 原材料について確認が必要
□ その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）
園から確認を求められた場合、保護者は献立および原材料を確認し、園が指定する期限までに対応の可否その他必要事項を回答します。
家庭から代替食、弁当またはおやつ等を持参する場合には、園が定める方法に従い、食品名、園児氏名、保存方法その他必要事項を明示します。

[bookmark: _nb72w3avw5fx]8．行事・園外活動時の対応
誕生日会、季節行事、クッキング活動、食育活動、遠足、園外保育その他通常の給食とは異なる飲食を伴う活動について、特別な対応が必要な場合は、事前に園と保護者で対応方法を確認するものとします。
特に注意が必要な行事・活動：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
希望する対応：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
[bookmark: _oftz1ecqags7]9．誤食・アレルギー症状発症時の対応
園児に食物アレルギー症状が発生した場合、園は園児の生命および身体の安全を優先し、園が定める緊急時対応手順および医師から提出された指示内容等に基づき、必要な対応を行うものとします。
緊急時に希望する医療機関：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
医療機関電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
緊急時第一連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
緊急時第二連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
生命または身体に重大な危険が生じるおそれがあり、保護者への連絡を待つことが適当でない場合には、園が救急車を要請し、医療機関への搬送その他必要な措置を講じることについて了承します。

[bookmark: _ja993031ljv8]10．緊急時に使用する薬剤
園での預かりを希望する薬剤：　□ 有　□ 無
薬剤名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
使用する症状・条件：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
使用方法：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
保管方法：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
使用期限：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
アドレナリン自己注射薬（エピペン等）：　□ 有　□ 無
その他の緊急時薬剤：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
薬剤の預かりおよび緊急時の使用については、本申込書とは別に、園が指定する与薬依頼書、医師の指示書その他必要書類を提出し、園と保護者との間で具体的な取扱いを確認するものとします。

[bookmark: _97ral3qhfhon]11．情報共有について
保護者は、園児の安全確保および食物アレルギー対応に必要な範囲で、本申込書、医師の診断内容、生活管理指導表、緊急時対応方法その他必要な情報を、園長、担任保育士、看護師、栄養士、調理担当者その他園児の保育・給食提供に関係する職員間で共有することに同意します。
また、緊急時には、必要な範囲で消防機関、救急隊、医療機関その他園児の生命・身体の安全確保に必要な関係者へ情報を提供することに同意します。

[bookmark: _a5obfnhjg0w]12．申込内容の変更
原因食品、症状、除去範囲、治療内容、薬剤、緊急時対応その他本申込書の内容に変更が生じた場合、保護者は速やかに園へ申し出るものとします。
医師から除去食品の解除または対応内容の変更について指示を受けた場合についても、園が指定する書類を提出し、園と対応内容を確認するものとします。
保護者から変更の申出がない限り、園は原則として直近に確認した内容に基づいて対応します。

[bookmark: _e3rapu5pn6jp]13．定期的な確認
保護者は、園から求められた場合、園児の食物アレルギーの状況について医療機関を受診し、最新の診断内容および対応方法を園へ報告するものとします。
また、進級その他園が必要と認める時期には、園と保護者との間で食物アレルギー対応の内容を改めて確認するものとします。

[bookmark: _925bxywmf0rp]14．保護者確認事項
私は、次の事項を確認したうえで食物アレルギー対応を申し込みます。
1．本申込書には、園児の食物アレルギーについて把握している内容を正確に記載しています。
2．医師の診断内容や指示に変更が生じた場合には、速やかに園へ報告します。
3．園が安全な対応を行うために必要な診断書、生活管理指導表その他の書類について、園から提出を求められた場合にはこれに協力します。
4．園の施設、設備、人員配置、給食提供体制等により、希望するすべての個別対応が実施できるとは限らないことを理解しています。
5．園が実施可能な食物アレルギー対応について、事前に園と十分に協議し、その内容を確認します。
6．園児の生命・身体に危険が生じる緊急時には、園が必要と判断した救急要請、医療機関への搬送その他の安全確保措置を講じることを了承します。

[bookmark: _lkt2ppmo6zp5]15．申込欄
以上の内容を確認し、下記園児について食物アレルギー対応を申し込みます。

申込日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

園児氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

保護者氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

園児との続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _1zublhwu34zd]
[bookmark: _ug7spac74pi8]
[bookmark: _nii1lot5f5ky]
[bookmark: _k6r0wnij4gl8]園記入欄
受付日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

対応開始予定日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

対応対象食品：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

実施する対応：
□ 除去食
□ 代替食
□ 弁当持参
□ おやつ持参
□ その他（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

生活管理指導表等：　□ 提出済　□ 提出予定　□ その他

緊急時薬剤：　□ 預かり有　□ 預かり無

園長確認：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

担任確認：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

栄養士・調理担当確認：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

看護師等確認：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

面談・確認事項：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

対応上の特記事項：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

