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１．アレルギー疾患とは 

アレルギーという言葉自体は一般用語として広まっているが、その理解は曖昧である。アレ

ルギー疾患は、本来なら反応しなくてもよい無害なものに対する過剰な免疫反応と捉えること

ができる。 

  

＜代表的なアレルギー疾患＞ 

 1）気管支喘息 

 2）アトピー性皮膚炎 

 3）アレルギー性結膜炎（鼻炎） 

 4）食物アレルギー・アナフィラキシー(新生児・乳児消化管アレルギー、口腔アレルギー症候群、

食物依存性運動誘発アナフィラキシーも含む) 

 5）蕁麻疹 

 

２．園におけるアレルギー疾患 

１）園でのアレルギー疾患の実態 

 園児がかかるアレルギー疾患には、乳児期から問題になるアトピー性皮膚炎、食物アレルギー、

さらに乳児期から次第に増えるアレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎および気管支喘息など

がある。 

 これらのアレルギー疾患の中にも、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎および気管支喘息

は、主治医の園生活における注意や指示が明確に示されれば、その指示に従って園生活を送

る事には大きな問題は起こってこない。 

 一方、食物アレルギーの子ども達に関しては、誤食事故が発生する可能性があり、乳幼児の

生命を守る観点からも慎重な対応が急がれる。 

 

２）園でのアレルギー疾患の課題 

・アレルギー疾患の乳幼児が、園にはたくさんいる。 

・アレルギー疾患は専門性の高い分野であり、かつ考え方や治療が近年急速に発達し変化して

いるが、医療現場や保育現場でのアレルギー疾患に対する理解度に大きな差があり、混乱を

招く原因となっている。 

・診断には負荷試験が基本であるが、実施医療施設に限りがある。 

・食物アレルギー症状の約１０％がアナフィラキシーショックを起こす。 

 

これらの課題に対応するために、研修会の参加や保護者に対する啓発などを検討すること

が望ましい。また、個々の保育園での対応困難事例なども振り返り、安全に対応できるように

管理することが求められる。 
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３．アレルギー疾患別対応 

１） 気管支喘息 

吸入薬や内服薬でコントロールが図れ、園での日常生活において支障をきたすことがなけれ

ば、生活管理指導表の提出は不要とする。 

 

２） アトピー性皮膚炎 

自宅での薬物療法でコントロールが図れている場合、または、園生活で何らかの対応が必要

な場合を除き、生活管理指導表の提出は不要とする。 

ただし、園生活中に継続的に外用軟膏や内服薬の指示がある場合や、プール遊びや外遊び

に対しての制限やケアが必要な場合は、生活管理指導表を提出してもらい、表に基づき面談を

行い、対応を決定する。詳しくは、「生活管理指導表の活用」を参照とする。 

 

 

３） アレルギー性結膜炎（鼻炎） 

自宅での薬物療法でコントロールが図れている場合、または、園生活で何らかの対応が必要

な場合を除き、生活管理指導表の提出は不要とする。 

ただし、園生活中に継続的に点眼薬や外用軟膏の指示がある場合や、プール遊びや外遊び

に対しての制限やケアが必要な場合は、生活管理指導表を提出してもらい、表に基づき面 談

を行い、対応を決定する。詳しくは、「生活管理指導表の活用」を参照とする。 

 

 

４） 食物アレルギー・アナフィラキシーショック(新生児・乳児消化管アレルギー、口腔アレルギ

ー症候群、食物依存性運動誘発アナフィラキシー) 

食物アレルギーがある場合、もしくは、疑わしき症状が認められる場合は受診をしてもらうこ

とを最低条件とする。受診以降の対応は、「生活管理指導表の活用」を参照とする。 

食材は、ご家庭で最低 2回、できれば 3回以上摂取してからの提供とする。 

 

・アナフィラキシーショック：アナフィラキシーとは、アレルギー症状が複数の臓器において、同

時かつ急激に出現した状態。ショック症状を伴うものをアナフィラキシーショックという。他

の症状を伴わずにいきなりショック症状を起こすこともある。乳幼児期で起こるアナフィラキ

シーの原因のほとんどは食物アレルギーであり、過去にアナフィラキシーを起こしたことのあ

る乳幼児について、その病型を知り、原因を除去し、緊急時の対応を保護者と取り決めてお

くことが大切となる。 

 

・新生児・乳児消化管アレルギー：新生児から乳児期において主に牛乳が原因で嘔吐、血便、下

痢などの消化器症状により発症する。 
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・口腔アレルギー症候群：野菜や果物が口腔粘膜に接触すると、その直後から数分以内に口腔、

咽頭、口唇粘膜の刺激感、かゆみなどが誘発される。多くの症状は口腔内に限局し自然に消

退するが、時に消化器症状が誘発されたり、大豆(特に豆乳)やセロリ、スパイスではアナフィ

ラキシーショックなど重篤な全身症状を呈したりすることがある。 

 

・食物依存性運動誘発アナフィラキシー：食べただけでは症状は起こさず、食後２～4 時間以内

に運動が加わることによってアナフィラキシーが起こる。運動によって腸での消化や吸収に

変化が起き、アレルゲン性を残したタンパク質が吸収され起こると考えられている。原因食

物は小麦、甲殻類と果物が多い。 

 

 

５） 蕁麻疹 

自宅での投薬でコントロールが図れている場合のみ、生活管理指導表の提出は不要とする。

ただし、園生活中に継続的に軟膏や内服薬の指示がある場合は、生活管理指導表を提出しても

らい表に基づき面談を行い、対応を決定する。詳しくは、「生活管理指導表の活用」を参照とす

る。 
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４．法人内の食物アレルギーへの対応 

１） 同一工場で調理（コンタミネーション）部分の表記は、アレルギー対応に含まない。 

 

２） 調味料やエキスは除去対応としない。より厳しい除去が必要な場合は、生活管理指導表に

記入があった場合のみ対応する(各園で対応方法を保護者と相談し決定していく)。 

 

３） 生活管理指導表記載の原因食材 

鶏卵、牛乳・乳製品、小麦、ソバ、ピーナッツ、大豆、ゴマ、ナッツ類、甲殻類、軟体類・貝類、

魚卵、魚類、肉類、果物類 

 

４） 特例として、素材そのものの混入は除去とする。 

例）えび除去・・・桜えびやしらすも除去（エビ・カニが混入しているから） 

 

表１：法人でのアレルギー対応一覧 

除去のある場合のみ 食材使用しないため

＊ほぼない 配布なし

通常

＊弁当日は状況に応じて

別テーブル対応

書類 年２回 年１回 年１回

毎月配布

アレルギー食材

鶏卵、牛乳・乳製品、小麦、

大豆、ゴマ、甲殻類、魚類、

肉類、果物類(キウイを除く)

長いも・貝類
ソバ、魚卵、ピーナッツ、

ナッツ類、軟体類、キウイ

献立

通常配膳

テーブル 別

食器 アレルギー食器 通常

＊一品ずつラップをして

　漏れのないようにしたうえで　

　別配膳

＊給食⇔保育士　

　保育士⇔配膳時　ダブルチェック

 
＊その他表以外のアレルギーは園内、法人本部と要相談。 

 



 

6 
 

５.生活管理指導表の活用について 

 生活管理指導表は、アレルギー疾患と診断された園児が、園での生活において特別な配慮や

管理が必要となった場合に限って作成する。以下、生活管理指導表の活用の流れを示す。 

園と保護者、委託医等が共通理解の下に、一人一人の症状等を把握し、アレルギー疾患の乳

幼児に対する取り組みを進めるために、厚生労働省から出されている「保育所におけるアレル

ギー対応マニュアル」では、生活管理指導表が提示されている。 

 

アレルギー疾患を持つ子どもの把握 

    ・入園面接時に、アレルギーについて園での配慮が必要な場合、申し出てもらう。 

    ・健康診断や保護者からの申請により、子どもの状況を把握する。 

 

保護者へ生活管理指導表の配布   

・アレルギー疾患により、園で配慮が必要な場合に保護者からの申し出により、配布する。 

・生活管理指導表は、アレルギー疾患と診断された園児が、園での生活において特別な

配慮や管理が必要となった場合に限って医師へ記入してもらい、作成する。以下、生活

管理指導表の活用の流れを示す。 

 

医師による生活管理指導表の記入 

・できる限り小児アレルギー専門医を受診し、記載してもらう。 

難しい場合は、小児専門医がいる病院を受診できるよう説明をする。 

     

保護者との面談 

・生活管理指導表を基に、園での生活や食事の具体的な取り組みについて、担任、看護師、

栄養士等と保護者が協議して対応を決める。 

※承諾書については原本を園でお預かりし食物アレルギー面談シートに沿って聞き取り、 

法人のアレルギー対応について説明し、承諾書に保護者の署名をいただきコピーを保

護者に渡す。 

・アレルギー症状出現時に内服する薬の管理を希望する保護者には「エピペン・抗ヒスタ

ミン・ステロイド薬預かり書」を記載していただき、内服薬 1 回分、薬剤情報提供書のコ

ピーとともに個別で保管する。 

 

園内職員による共通理解  

    ・会議等で、子どもの状況、園内での緊急時対応について職員が共通理解する。アレルギ

ー対応児表などを用いて、確認の徹底を図る。 

・園内で定期的に取り組みにおける状況報告等を行う。 
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生活管理指導表の見直し 

・年に２回（３月、９月頃）、生活管理指導表と検査結果の提出をしてもらう。 

ただし症状に応じて、年１回の対応でも可とする。（P5表 1を参照） 

・初回と対応変更時には、担任、栄養士、看護師らとアレルギー面談シートを使用して面談

を実施する。 

※アレルギーの記録を記入する。 

・除去対応が解除になる場合は、除去解除申請書を保護者に記入してもらい、提出の翌日

から除去解除となる。 

・「エピペン・抗ヒスタミン・ステロイド薬預かり書」、薬の説明書と一緒に、１回分の内服薬を

預かる。 

※内服薬・エピペン：事務室で保管場所を固定し、全職員に

周知する 

 
 

＊食育に関しての指示は「D.食物・食材を扱う活動」への記載を確認すること。 

 



 

8 
 

６．食物アレルギーへの対応の種類 
１） 献立表対応：アレルギー対応児は、前の月の月末までに栄養士が専用の献立表を作成し、配

布する。配布時の保護者サインは不要。給食提供までに保護者に献立を確認してもらう。一

般の市販品と異なる加工品（ハム、ウィンナー、ベーコン）は、除去対象でない場合には、配

布献立にその旨記載する。 

加工食品や調味料などを使用する際には必ず配合表を取り寄せる。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２） 弁当対応：アレルギーで除去する食材が多く献立上対応が出来ないメニューの場合はお弁

当の持参を依頼する。事前に保護者へ献立を配布するときに伝える。 

(宗教上の理由で食べられない食材があり対応が困難な場合も 

弁当対応とする。) 

 

 

３） 除去食：広義の除去食は単品の牛乳や果物を除いて提供する給食を含むが、 

本来の除去食は調理の過程で特定の原材料を 

加えない、または除いた給食を提供すること。 

 

 

 

 

 

４） 代替食：除去した食材に対して、代わりの食材を加えたり、調理法を変えたりして完全な献

立（栄養価を調整されたもの）を提供すること。 
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7．食物アレルギー児への給食提供の際のルール 

1）アレルギー食提供の流れ 

作業前 

① 保育士は除去食提供が必要な児が登園しているか確認し、給食室へ伝える。 

② 調理員は個人別献立を用いて、注意する食材と手順を複数名で確認する。 

 

 

食材 

・はじめて使用する加工食品および調味料については配合表及び成分表を必ず取り寄せる。 

・配合表及び成分表はファイリングして、すぐに確認ができるように調理室内においておく。 

① 納品時には発注した食材に相違がないかを確認する。 

② 加工食品などは食物アレルギーの原因食物が含まれていないことを内容表示で確認する。 

③ アレルギー対応用の食材は他の食材と区別して保管する。 

 

 

午前おやつ 

① アレルギー児は黄色トレーに黄色いコップを２個用意し、1個に牛乳(乳アレルギー児は豆

乳)を入れ、2個目にお茶をいれラップをかけて提供する(豆乳のコップにラップをして氏

名・豆乳と記載する)。 

② 配膳時は＊受け渡し時 参照 

③ おかわり時は自分の水筒を飲むようにする。水筒内もなくなった場合は給食室で補充す

る。(給水機のある園は給水機にて補充する。) 
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調理時 

・除去食はできるだけ最初に調理する。 

・焼きもの・蒸しものなどスチコンを利用する調理は、アレルギー対応献立を先に調理を行う。 

・基本は、他のものと同一調理を行わないこととする。 

・焼き物などの調理を行う場合には、クッキングシートに明記してわかるようにする。 

・揚げ物調理の場合は、常に新しい油で一番はじめに調理する。 

・手袋は作業ごとに新しいものと交換する。 

 

 

給食盛り付け時 

① 黄色トレーに食札を置く。(アレルギー名、氏名、クラス) 

② アレルギー用食器を使用する。 

③ 黄色トレーに黄色コップ(お茶も入れて)、黄色カトラリーも載せた状態で提供する。 

④ 盛り付け時に個人献立を確認し、一番初めに盛り付ける。 

⑤ ほかの料理と混在しない場所で盛り付けを行う。 

⑥ 1品ずつ盛り付けたらすぐにラップをして、除去食のある場合には氏名・アレルギー名を明

記する。 

⑦ 献立と合っているかを確認する。 

⑧ 日々の流れ作業にならないように、献立表を見ながら指差し確認を行う。 

⑨ 保存食をとる。 

 

・アレルギー専用トレー・アレルギー専用食器を使用し提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※黄色トレー・黄色の食器 

変更したメニューのラップにのみ 

氏名・アレルギー名を記入 

※食札を用いて誤配膳の防止 

（調理部門で作成） 

太郎 

 
小麦 AL 
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アレルギー児用食具 

・乳児は給食室で提供される黄色のカトラリー、黄色コップを使用する。 

・幼児は 3 点セット(箸、フォーク、スプーン)、持参し使用する。コップは給食室で提供される黄

色コップを使用する。 

  

 

受け渡し時 

① 提供時は保育士と給食職員とで除去メニューをダブルチェックし、アレルギー献立のサイン

欄にサインをもらい、配膳する。(アレルギー児を先に配膳するか後に配膳するかは各園判

断とする。) 

・同じアレルギー対応児のトレーは同じワゴンに乗せて配膳してもよいが、アレルギーが異な

る場合は都度受け取りにいく(同じワゴンを使用しない)。 

② 給食提供はアレルギー児を最初に提供し、次に普通食の提供をする。 

→アレルギー児への誤配膳を防止するため。 

 

 

おやつ 

① 黄色トレーに食札を置く。(アレルギー名、氏名、クラス) 

② アレルギー児は黄色トレーに黄色いコップを２個用意し、1個に牛乳(乳アレルギー児は豆

乳)を入れ、2個目にお茶をいれラップをかけて提供する。豆乳のコップにラップをして氏

名、豆乳と記入する。 

③ 調理、盛り付け、受け渡しについては給食時と同様のため上記参照。 
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食事開始時 

① ０～１歳児の食事介助に入る保育士は、基本１対１とする（アレルギー児を対応している職員
は普通食の児の所はいかず、アレルギー児のみ対応する）。  

② アレルギー児は専用のテーブルを使用し、他の給食と触れないように配置にする。 

③ 配膳時は食札名、除去食品および代替え献立のラップに記載されている献立が献立表と合

っているかダブルチェックで確認する。 

④ 除去が目視で確認できる場合は確実に除去されていることを確認する。 

⑤ 食べている様子を確認する。 

保育士は個人献立表等でアレルギー対応食を把握し、誤配・食事中の誤食、接触に注意す

る。普段から緊急時の役割分担を行い、シュミレーションすることで、緊急時に備える。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基本的にはアレルギー児の給食はトレーから降ろさずにすべてそのまま提供する。 

 

 

 

給食おかわり時 

① 保育室から調理室に電話をする。 

② アレルギー担当の保育士が調理室へ取りに行く。 

③ 保育士と給食職員とで除去メニューをダブルチェックし、アレルギー献立のサイン欄にサイ

ンし、配膳する。 

※おかわりについては状況により園判断とする。また、おかわりを実施する場合には事前に  

 職員全員で共有する。 
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食事終了時 

・アレルギー児が普通食のお皿や残渣物に触れないよう食べ終わった食器は速やかに片付け

る。 

・普通食を食べたあとの場所の掃除は入念に行い、残渣物が床やテーブルに残らないよう注意

する。 

・アレルギー児専用のふきんを用意し、色を変えて表記するなどアレルギー用のふきんだと分

かりやすくしておく。他のテーブルのふきんと混同しないよう、専用のかご等を使用し区別で

きるようにする。(洗濯は同じ洗濯機で可) 

 

 

 

 

 

 

2）アレルギー児一覧表を作成する  ※変更都度事務室と給食室内に掲示 

 

(看護師作成) 

※給食提供時、アレルギー対応が必要→赤で表示 

給食提供時、アレルギー対応が必要ない 

（キウイ・そば・なまもの・落花生・アーモンド・カシューナッツ・クルミ）→黒で表示 

こぐま

除　去　食

卵

キウイ（除去なし）

卵

卵

キウイ（除去なし）

乳・乳製品

くるみ・カシューナッツ

キウイ（除去なし）

うさぎ

うさぎ

こあら

こぐま

きりん

ぱんだ

ク　ラ　ス 名　　　　前

ひよこ

アレルギー児一覧
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３）ハム・ウィンナー・ベーコンについて 

卵、乳が含まれないハム・ウィンナー・ベーコンを使用している園は、成分表示を確認の上、

除去対応はせずに提供することが可能である。 

提供する場合は、以下を徹底すること。 

① 成分表の取り寄せを実施し、アレルゲン項目の確認をする。 

② 通常使用する加工品と異なる場合には、発注書に業者の連絡先及び成分表の提出依頼を

表記しておく。 

③ アレルギー児の保護者へ説明する（メーカーにより、含まれる成分が異なるため）。 

④ 職員への周知をする。 

 

 

 

 

 

8.宗教上の理由で除去対応が必要なとき 
① 「食物除去申請書」に、保護者に記入をしてもらい、提出する。 

② アレルギー食器と食札を使用する。 

③ テーブルは、普通食と同テーブルでも可とする。 

④ 食事をとりに行った際のダブルチェックは、アレルギー児と同様に実施する。 

⑤ おかわりも、食物アレルギー児と同様の対応とする。（P12参照） 

 

 

 

 

 

9.乳糖不耐症の児の対応について 
・医師から乳糖不耐症の診断があり、乳アレルギー用のミルクの指定がある場合は「生活管理

指導票」を医師に記入してもらい、提出していただく。 

・ミルクの指定がない場合は「食物除去申請書」を保護者へ記入してもらい、提出していただく。 

・定期的に受診をしてもらい、その都度乳糖不耐の対応が必要か確認してもらい、長期となる

場合は乳アレルギーとして対応変更していく。 
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10．除去解除になったときの対応 
アレルギー除去解除になった場合は、「除去解除申請書」（P26 参照）を保護者に記載、提出し

てもらう。提出された日に対応変更するのは難しいため、翌日以降からの対応変更とする。 

＊全職員に周知する。 
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11．エピペンの預かりについて 

１）園で保管するか、毎日の受け取り・受け渡しとなる。 

２）基本は事務室（職員室）管理とする。 

光で分解されやすいため携帯ケースに入れて保管する。  

３）使用期限の確認と室温管理（適正温度 15℃～30℃）を徹底する(冷所にはおかない)。 

４）保護者に消防署への情報提供の同意を得る。 

５）消防署に情報提供の書類を提出する。 
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12．食物・食材を扱う活動  

 
稀に、ごく少量の原因食物でもアレルギー反応が出る子どもがいる。このような子どもは、 

原因食物を“食べる”だけでなく“吸い込む”ことや“触れる”ことも発症の原因となるため、

個々の子どもに応じた配慮が必要である。生活管理指導表の記載をもとに、保護者と十分に

話し合い対応する。 

 

 

1）小麦粉を使った遊び 

小麦アレルギー児は、小麦粘土に触れたり、吸い込んだりすることによりアレルギー反応が出

ることがある。小麦が含まれていない粘土を使用する。 

 

 

2）牛乳パック等乳製品が入った容器を使用した工作 

乳アレルギー児は、工作に使用する牛乳パックに微量の乳成分が残存していた場合に、それに

触れることによりアレルギー反応が出ることがある。重篤な乳アレルギー児がいる場合には、

活動内容の変更を検討する必要がある。 

 

 

3）食育活動 

高野豆腐などの乾物を水で戻したり、野菜を栽培したりするなどの食育活動は食物に触れるこ

とでアレルギー反応が出ることがある。使用する食材のアレルギー児がいる場合には、活動内

容の変更を検討する必要がある。 

 

 

4）園外活動 

普段とは違う環境での活動は、通常行っているアレルギーの確認作業が手薄になりやすいた

め、遠足に持参する菓子や園児同士の弁当のやり取りなどにおいてはレジャーシートを個人持

ちとし、間隔を空けるなどの配慮をし、誤食がないよう見守る必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

13．災害時への備え 

 
１） 避難時には内服薬やエピペンを忘れずに携帯する 

災害時は万が一の事態に備えて園で保管している内服薬やエピペンをもって避難するように

する。 

 

２）アレルギー表記を確認する 

災害備蓄食品はアレルギー対応ではないものもあるため、“鶏卵・牛乳・小麦・エビ・カニ・そば・

落花生・クルミ”は使用されていれば必ず原材料に表示されるので、確認する。しかし、上記以

外の食物は必ずしも表示されないため注意する。 

 

３）食物アレルギーがあることを周囲に知らせる 

胸に「〇〇アレルギーあり」と書いたシールを貼ったり、避難リュックに名札を準備し、肩に斜め

掛けしたりするなどして、周囲に伝えることで誤食事故を防ぐようにする。また、避難所へ行く

際は行政の方にアレルギーがあることを伝え、支援が受けられるよう早めに相談する。 

 

４）食べ物をもらっても、相談してから食べるよう教える 

避難所へ移動するような災害の際は、善意で周囲の人から食べ物をもらう可能性もあるため、

子どもに食べる前に確認するよう伝える。 
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14．アレルギー症状への対応
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※ アレルギー症状発生時は緊急時個別対応表を作成し、個人ピンクファイルで

管理する。 
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食物アレルギー面談シート 

                       面談日  令和  年  月  日  

              面談職員名             

クラス名            

園児名                 

 

１．既往の確認 

・原因となる食物（                              ） 

・発症時年齢と発症状況（                           ） 

・主な症状（                                 ） 

・摂取から発症までの時間（                          ） 

 

２．通院状況 

   ・医療機関名（                                ） 

   ・通院頻度（                                 ） 

   ・治療内容（                                 ） 

   ・現在の自宅での摂取量（                           ） 

   ・医師からの指導（                              ） 

 

３．緊急時の対応 

   □内服薬の預かり有無（  有  ・  無  ）内服後は安静のためお迎えをお願いする事を伝える。 

   □エピペンの処方有無（  有  ・  無 ）投与と同時に救急要請することを伝える。 

 

4．保育園での対応方法と伝えること 

   □「当法人の食物アレルギーへの対応について」に沿って説明 

   □別テーブル対応となる 

   □アレルギー食器の使用 

   □食札（個人名記載）の使用 

   □原則おかわりの禁止(各園判断) 

   □生活管理指導表の食育の欄に記載があるか 

 

5．その他（                                     ） 

                    以下保育園記入欄 

□緊急時個別対応票の記入 

□全職員への周知 



 

社会福祉法人 すくすくどろんこの会 

                               平成３０年 ２月１５日 作成 

令和７年 ４月 １日 改訂 

当法人の食物アレルギーへの対応について 

当園では厚生労働省から出ている「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン」に基づき、医師の指示のも

と、お子様の体調・症状にあわせ対応していきます。 

つきましては、ご理解とご協力のもと以下の方法で対応していきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

対応方法 

◆食物アレルギーがある場合、疑わしき症状が認められる場合はすみやかに受診をお願いいたします。 

◆受診する際は、できる限り小児アレルギー専門医がいる病院の受診をお願いいたします。小児アレルギー専門医

がいる病院の受診が難しい場合は、小児専門医がいる病院を受診してください。 

◆除去が必要な場合は、医師が記入した生活管理指導表の提出をお願いいたします。検査をされた方は、結果の提

出もお願いいたします。 

◆除去申請をしている方は、年に２回（３月・９月頃）生活管理指導表・検査結果を添えて提出をお願いいたしま

す。初回と対応変更時には、担任・栄養士・看護師らと話し合う機会を設けます。 

◆万が一アナフィラキシーが起こった際は、園判断で救急要請させていただきます。その際、保護者への連絡が救

急搬送後となることもありますので、ご了承ください。 

◆病院よりエピペン・抗ヒスタミン・ステロイド薬を処方されている場合は、園でもお預かりが可能です。その際

はエピペン・抗ヒスタミン・ステロイド薬預かり書・薬剤情報提供書と共に提出をお願いいたします。 

◆エピペン・抗ヒスタミン・ステロイド薬を使用する場合は、保護者に連絡し確認をとってから使用します。連絡

が繋がらない場合は預かり書に基づき対応いたします。投薬する際は必ず職員 2名で確認を行います。内服後

は、安静にしてお迎えを待ちます。速やかにお迎えをお願いいたします。 

◆給食提供については、日々の献立のうちからアレルゲンとなる食品を除去すること、もしくは代替食品としてい

ますが、アレルゲンとなる食品が数種類の場合や園での調理が不可能と判断した際は、お弁当の持参となる場合

があります。 

◆加工食品においては、製造ラインでの混入（コンタミネーション）の表示は除去対象としません。また、調味料

やエキスも除去対象としません。より厳しい除去が必要な場合は、生活管理指導表に記入があった場合のみ対応

方法を相談させていただきます。 

◆提供はアレルギー専用食器を使用し、給食の際は別テーブルで対応、食札に個人名・アレルギーを記載し誤配膳

の防止に努めていきますので、ご了承ください。またおかわりについては、状況に応じて判断させていただきま

す。 

◆園での対応は、園長をはじめ保育士・栄養士・看護師・調理員の一致した認識のもとで行っていきます。 

承諾書 

上記について、園より説明を受け承諾いたします。 

                               令和  年  月  日 

 

園 児 名                  

保護者署名                  
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食物除去申請書 
 

                    提出日 令和  年  月  日 

 

施設名  すくすくどろんこの会                保育園・こども園 

 

    組   氏名               

 

生年月日  年  月  日生  （    ）歳 

 

以下、医師記入欄 

診断名： 

医療機関名・医師名： 

発症年齢：    歳    ヶ月頃から 

食事療法開始時期：    歳    ヶ月頃から 

除去を必要とする食品： 

症状： 

以下、保護者記入欄 

家庭での食事対応： 

以下、園記入欄 

園での食事対応： 

薬物療法併用児について 

軟膏  ＜有・無＞ 使用方法 （常時使用 ・ 症状悪化時のみ） 

内服薬 ＜有・無＞ 使用方法 （常時使用 ・ 症状悪化時のみ） 
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エピペン・抗ヒスタミン・ステロイド薬預かり書 

令和  年  月  日 

すくすくどろんこの会              保育園・こども園 

 

保護者名 
 

印 
生年月日 年   月   日生 

園児名 
（       ）組 

性別 男 ・ 女 

保護者緊急連絡先               ☎ 

処方医療機関名 病院  ☎ 

医師名 先生 

緊急搬送先 病院  ☎ 

原因物質  

薬剤名・投与量  

投与時指示(どんな時？)  

※記載してあることに変更が生じたときは、すみやかに再提出をお願いします。 

※新年度になりましたら、変更点が無くても、再度記入し提出をお願いします。 

その際、状況確認のため、看護師よりお声をかけさせていただきます。 

※薬や容器には、明確にお子様の名前を記入してください。 

※ご不明な点がありましたら、看護師または担任までお声かけください。 

預かり許可サイン 

園長 保育主任 担任 看護師 

    

 

保管場所 
 

 

投与サイン 投与日時 令和  年  月  日  時  分 
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提出日 令和  年  月  日 

 

 

 

除去解除申請書 

 
施設名  すくすくどろんこの会          保育園・こども園 

 

      組  氏名               

 

 

 本児は、             病院にて診断され、生活管理指導表により除去していた下記

の食物に関して、家庭で複数回（２～３回以上）食べて、症状が誘発されていないので、園における

解除を申請いたします。 

 

 

 

除去解除する食物 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       保護者氏名               印 
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