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Ⅰ 基本方針 

１．八頭町食物アレルギー対応の方針  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「学校における食物アレルギー対応基本方針」（平成28年3月鳥取県教育委員会）参照 

 

 ２．実施基準  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）について、以下の項目に該当する場合は、安全な給食提供は困難であり弁当対応を考

慮する。 

 極微量で反応が誘発される可能性があるなどの場合 

（ア） 調味料・だし・添加物の除去が必要 

（イ） 加工食品の原材料の欄外表記の表示がある場合についても除去指示がある 

 

 

 

 

 

 

 

以下の全ての項目に該当すること。 

（１）医師の診断により、食物アレルギーと診断され、原因食品（アレルゲン）が特定さ 

れていること。 

（２）基本的に１年に１回程度は受診し、評価を受けていること。 

（３）家庭でも原因食品の除去を行うなど、医師の診断に基づいて食事療法を行っている

こと。 

（４）症状が重篤でなく、学校給食共同調理場での調理対応が可能なこと。（よく洗った

調理器具の微量残留や離れた場所の粉の飛散等、微量での発生の危険がない） 

※その他、事情がある場合には協議するものとする。 

（１）  食物アレルギーを有する児童生徒にも給食を提供する。そのためにも安全性を最

優先とする。 
（２）各校食物アレルギー対応委員会等により組織的に行う。 

（３）※「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」に基づき、医師の診 
断による「学校生活管理指導表」の提出を必須とする。 

（４）安全性確保のため、原因食物の完全除去対応（提供するかしないか）を原則対

応とする。 

（５）学校及び調理場の施設設備・人員等を鑑み無理な（過度に複雑な）対応は行わない。 

（６）教育委員会は食物アレルギー対応について一定の方針を示すとともに、各学校の取

組みを支援する。 

（７）その他の食物を扱う活動等についても、給食と同様の対応を行う。 

（注意喚起例） 

〇同一工場、製造ライン使用によるもの 

「本品製造工場では○○（特定原材料の名称）を含む製品を製造しています。」 

〇原材料の採取方法によるもの 

「本製品で使用しているしらすは、えび、かにが混ざる漁法で採取しています。」 

〇えび、かにを捕食していることによるもの 

「本製品（かまぼこ）で使用しているイトヨリダイは、えび、かにを食べています。」 
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（ウ） 多品目の食物除去が必要 

（エ） 食器や調理器具の共用ができない 

（オ） 油の共用ができない 

（カ） その他、上記に類似した学校給食で対応が困難と考えられる状況 

 

 ３. 対応の実施方法  

 

  
（１）除去食 

調理においてアレルギーの起因となる食品（アレルゲン）を除去した料理を提供する。 

（２）代替食 

除去により不足した栄養素を補うために、別の食品を使用した料理を提供する。その際、

同等の栄養価となるよう、使用食品や調理方法に配慮する。 

（３）弁当の持参 

食材、調理作業上の理由から、除去食、代替食の提供が困難な場合は家庭より弁当を持

参してもらう。 
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 ４. 対応食実施までの手順  

 （１）タイムスケジュール 

10
月 

 

11
月 

  

保護者→小学校へ提出 

  

12
月 

 

 

 

 

  

1
月 

  

2
月 

 

3
月 

 

4
月
～ 

 

 

 

 

   

保護者面談 

学 校 

調理場 

保護者 

（ケースにより） 

教育委員会  小学校→中学校へ提出(原本)  
対応食の実施 

保護者面談（必要に応じて） 
随

時 新中学１年生 継続の児童･生徒 新規発症・診断

及び転入時 新小学１年生 
保護者説明会開催 

↓（教育委員会） 

保護者へ配布 
(様式第1号・2号・学校生

活管理指導表) 

就学前健康診断    

小学校 

↓ 

教育委員会へ提出 

(様式第1号・学校生活管理

指導表(写)・2号（原本)） 

 

学校 → 保護者へ配布 

(様式第1号・2号・学校生活管理指導表) 

学校 

↓ 

教育委員会へ提出 

(様式第1号・学校生活管理指導表

(写)・2号(原本)) 

中学校 

↓ 

教育委員会へ提出 

(様式第1号・学校生活管理

指導表(写)・2号（原本)） 
保護者面談 

審 査（教育委員会）   

内容の決定・通知 教育委員会→保護者・学校・調理場(様式第3号) 

               （新中学1年生分は、中学校へ通知） 

         

保護者→学校へ提出 

様式第1号……食物アレルギー調査票 

様式第2号……学校給食アレルギー対応食実施申請書 

様式第3号……学校給食アレルギー対応食実施決定（却下）通知書 

小学校 

   ↓ 

保護者へ配布 
(様式第1号・2号・学校

生活管理指導表) 

6年生 

面談の日程調整は学校が行う 
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（２）申請及び決定の流れ  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※次年度の対応を継続しない、又は年度中に変更等がある場合（対応する必要がなくなっ

た場合も含む）は、学校給食アレルギー対応食変更（中止）願（様式5）に主治医が記入

した生活管理指導表を添えて提出する。（保護者→学校→教育委員会） 

 

 ５．学校、保護者に対する毎月の対応  

時期 教育委員会（共同調理場） 学 校 保護者 

前月 

下旬 

○ア詳細な食材表 

○イアレルギー確認表 

○ウ対応食承諾書(様式4) 

       の配布 

(保護者用○ア○イ○ウ) 

学校経由 

 

（学校用○ア○イ） 

内容確認・保管 

 

内容の確認 

前月

末 

○ウの確認及び対応食の決定 

（保護者との協議により対

応を変更した場合は、学校

へ変更内容を連絡） 

 

学校経由 

 

変更内容の 

確認・保管 

○ウの提出 

（対応内容に

変更用件があ

る場合は記入） 

当日 

 

アレルギー対応食の 

調理・配送 

確認(学校用務員 

給食主任･担任等) 

 

児童生徒喫食 

児童が欠席の

時は、学校と調

理場へ連絡す

る 

随時 
 ヒヤリハットについて、調

理場へ報告（対応児） 

   

保 

護 
者 

教 

育 

委 

員 

会 

学 
 

校 

医 
 

師 

①様式1･2･管理指導表配布 

①様式1･2･管理指導表配布（新入生） 

②受診 

③診断(管理指導表記載) ④様式1･2･管理指導表提出 

⑤様式1･2･管理指導表提出 

共 同 調 理 場 

⑥
審
査 

⑦様式3決定(却下)通知 

⑧様式3決定(却下)通知 

 

(管理指導表記載依頼) 

(継続・新規) 

⑧様式3決定(却下)通知 
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Ⅱ 学校における対応 

 １．校内体制の整備  

 （１）食物アレルギー対応委員会 

① 学校長を委員長として、教頭・養護教諭・給食主任・学級担任、栄養教諭（学校

栄養職員）などで構成し、年度ごとに委員を決定する。 

※必要に応じて、教育委員会の担当者、学校医（主治医）なども加える。 

② 保護者面談に関する具体的な方法（確認項目・参加者・個別の取組プランなど）

を決定し、日程を調整して関係者への参加を促す。 

③ 校内における対応を決定し、それらを教職員全員へ周知し、共通理解を図る。 

④ 保護者に決定内容を伝え、了解を得る。 

（２）保護者面談 

   ① 聴取する事項 

    ・過去の食物アレルギー発症（アナフィラキシーを含む）情報 

    ・家庭での対応状況 

    ・当該児童生徒に対して学校生活において配慮すべき必要事項 

    ・薬（エピペン等）の持参希望の有無 

    ・緊急時の連絡先・方法 

・学級内の児童生徒並びに保護者へ当該児童生徒の食物アレルギー情報を提供する

ことについて了解を得ること   等 

   ② 情報提供する事項 

    ・給食提供の可否（除去食・代替食・弁当対応） 

    ・給食献立並びに詳細な食材情報の提供 

    ・持参する弁当の学校での保管場所・方法 

    ・薬（エピペン等）を持参する場合の取り扱い（保管場所と使用方法等） 

    ・緊急時の対応  等  

（３）アレルギー対応に関する情報の管理について 

学校は、各様式・資料等について、個人情報の取り扱いに留意するとともに、緊急

時に教職員誰もが閲覧できる状態で一括して管理する。 

 

 ２．評価・見直し・個別指導  

 （１）評価 

学級担任は、児童生徒が対応食を確実に食べたかを確認し、喫食状況を把握する。 

栄養教諭（学校栄養職員）は担任との連携を密にし、これらの実態把握や確認に努

める。 

（２）見直し 

学校生活管理指導表は基本的に、毎年提出を求める。経過による症状の軽症化によ

っては、医師と相談しながら対応の見直しを検討する。 

（３）個別指導・定期的な面談 

保護者と児童生徒に対して個別指導を行い、学校以外での食生活の質の向上を促す。 
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また必要に応じて定期的に面談を行い、児童生徒の給食の様子や家庭での状況、医

療機関受診状況について保護者と情報を共有し、その後の対応に反映させる。加えて、

その時点での課題や問題点の解決に向けても話し合う。 

 （４）実施における事故等の情報共有と改善策の検討 

    学校で起きた事故及びヒヤリハット事例について、関係者の聞き取りなどを行って

原因の究明をする。原因が判明したら、危機管理体制に基づく的確な行動ができたか

を検証し、防止策を協議・決定し、周知運用をする。これらの事例は調理場に報告し、

定期的に対応方法の評価、検討及び見直しを行う。なお、調理場は町教育委員会へ定

期的に報告する。（別紙：ヒヤリハット事例報告書） 

 

 ３．関係職員の役割分担  

職 種 役 割 役 割 分 担 

教育長 統括責任者 
・食物アレルギー対応食の実施または却下の決定 

・食物アレルギー対応における総合的かつ体系的な管理 

校長等 

（管理職） 

校内体制の 

統括 

・食物アレルギー対応委員会の設置 

・保護者面談等の開催 

・関係職員と協議して対応を決定 

・教職員の共通理解が図られるよう指導、校内体制の整備 

担任等 
学校生活に 

おける配慮 

・保護者との面談（必要時） 

・面談や調査票等を通して、アレルゲンや症状、家庭での

対応状況を把握 

・児童生徒が安全に学校生活が送れるよう配慮 

・他の児童生徒への食物アレルギーの正しい知識、理解の

指導 

・緊急時の連絡体制等について保護者と連携 

・担任不在時の担当教員への引き継ぎ 

養護教諭 

児童生徒の

健康状況の

把握と集

約、学校医

や主治医と

の連携 

・対象児童生徒の調査、把握 

・保護者との面談（必要時） 

・面談や調査票等を通して、アレルゲンや症状、家庭での

対応状況を把握 

・主治医や学校医と連携し、緊急時対応を事前確認 

・薬（エピペン等）の取り扱い方・保管について全教職員

への周知 

給食主任 
実態把握、

連携 

・保護者との面談（必要時） 

・面談や調査票等を通して、アレルゲンや症状、家庭での

対応状況を把握 

・栄養教諭（学校栄養職員）、学校用務員との連携 
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  ４．教室での対応  

（１）給食時間における配慮 

① 献立内容の確認（詳細な食材表、アレルギー確認表） 

② 配膳時の注意（確実な対応食の配膳、原因食品の接触等） 

③ 片付け時の注意（原因食品の接触等） 

④ 給食当番の役割確認 

⑤ おかわり等を含む喫食時の注意（おかわりは原則禁止） 

⑥ その他交流給食などの注意  等 

（２）学級指導 

学級全体で食物アレルギーについての基本的な理解を促すための指導（共通理解） 

① 好き嫌いによるものではないこと 

② 個人によって反応が起きる食品、反応の様子が違うこと 

③ 口から入るだけではなく、肌に付着しても反応を起こすことがあること 

④ 場合によっては生命に関わる重大なことであること 

  （３）個別指導 

     該当児童生徒とその保護者に対する個別指導（身に付けさせる力） 

① 原因食品を自分で判断できる（加工品・調味料など原型と違った形でも含まれる） 
② 自分自身のアレルギー反応を把握できる（症状の把握、適切な対応が必要なことを
理解する） 

③ 自分自身のアレルギー反応に対処できる（教員に申し出る、薬を適切に服用する） 
 

 ５．給食以外で配慮が必要な場面  

図工・美術 
小麦粉粘土、牛乳パックや卵パックを用いた工作 

ゴムを使う作業（輪ゴム、ゴム手袋、テニスボール、ゴム風船など） 

家庭科 

料理クラブ 
調理実習 

行 事 豆まき、そば打ち体験など 

体育（運動） 
食物依存性運動誘発性アナフィラキシー（運動と原因食品の組み合

わせにより症状が誘発されること） 

用務員 安全な給食

の提供 

・当日のアレルギー確認表の確認 

・栄養教諭（学校栄養職員）、担任との連携 

栄養教諭・ 

学校栄養職員 

・保護者との面談（必要時） 

・面談や調査票等を通して、アレルゲンや症状、家庭での

対応状況を把握 

・学校、保護者との連携 

・安全な対応食の提供 

・調理員への指導、教育 

調理員 ・安全な対応食の調理 
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社会見学・宿泊 

パン工場の見学、試食など 

食事、間食、そば殻枕など 

※宿泊の場合、事前に宿泊先と連絡をとり、該当児童生徒の重症度

に合わせた最大限の配慮をお願いする。保護者、宿泊先などを交え

て十分に情報を交換し、どこまでの対応が必要で、そこまでの対応

が可能なのかを、事前に確認する。対応に慣れていない宿泊先では

思わぬ事故が発生する傾向があるので注意する。 

【万一の発症に備えた準備】 

 ・参加する教職員全員が、該当児童生徒の情報を共有する 

 ・宿泊先で搬送する医療機関などを事前に調査しておく 

 （主治医からの紹介・㈳日本アレルギー学会ＨＰからの検索など） 

 ・持参薬の有無や管理方法、万一発症した場合の対応を事前に保

護者・本人・主治医等と十分に話し合っておく 

   ※微量の摂取・接触により発症する児童生徒に対する配慮を含む  
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救急車要請の目安 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 発見者（及び応援にかけつけた養護教諭などの教職員） 

 ６．緊急時の対応 

周囲の安全の確認 

反応があるか？ 

応急処置 

・「エピペン」の注射 

・１１９番通報 

・AEDの準備、実施 

一次救命処置 

・気道の確保 

自発呼吸がない場合 

・胸骨圧迫 

・人工呼吸 

・AED装置  など 

② 応急処置 

＊管理指導表の指示に基づいて

行う。 

＊「エピペン」の注射 

① 状態の把握 

・意識状態、呼吸、心拍数の把握 

・症状、経過の把握 

・管理指導上の確認 

※最低１時間は目を離さない。 

（症状は分単位で急速に進行） 

＜異常を示す症状＞ 

皮膚・粘膜症状：じんましん、かゆみ、目の充血 

呼吸器症状：せき、ゼーゼー、ヒューヒュー、呼吸困難 

消化器症状：吐き気、嘔吐、腹痛 

アナフィラキシーショック：血圧低下、頻脈、意識障害・消失 

校長・教頭等 

緊急時の対応の実施 

１ 対応者への指示 

２ 救急車要請など各種判断 

３ 必要に応じて主治医への相談 

４ 保護者への連絡 

 （学級担任が行う）など 

◆大声で応援を呼ぶ（近くの児童生徒に他の教職員を呼ぶように伝え

救急車要請の目安 
・アナフィラキシーの兆候がみられる 

・食物アレルギーでの呼吸器症状の疑いがある 

・管理指導表で指示がある 

・「エピペン」を使用した 

・主治医、学校医等、または保護者から要請がある など 

救急隊へのバトンタッチ 
異変に気づく（発見者） 
なし 

あり 

指示 

連絡 

応援 

口の中の

物を吐き

出させる 

周囲の教職員 

(応援にかけつけた教職員) 

１ 観察者と共に応急処置に参加 

２ 管理指導表の確認 

３ 症状の記録 

４ 周囲の児童生徒への管理 

５ 救急隊の誘導  など 

５分以内に判断する 
八頭町教育委員会へ報告 ☎84-1231 学校給食共同調理場へ連絡 ☎72-0304 

鳥取県東部教育局へ報告 ☎0857-22-1602 症状が重篤な場合 
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消化器の症状 ・繰り返し吐き続ける ・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

呼吸器の症状
・のどや胸が締め付けられる ・声がかすれる ・犬が吠えるような咳

・持続する強い咳込み ・ゼーゼーする呼吸 ・息がしにくい

全身の症状
・唇や爪が青白い ・脈を触れにくい・不規則

・意識がもうろうとしている ・ぐったりしている ・尿や便を漏らす

エピペン
®

が処方されている患者でアナフィラキシーショックを疑う場合、 
下記の症状が一つでもあれば使用すべきである。 一般向けエピペン

®
の適応（日本小児アレルギー学会）  当学会としてエピペン®の適応の患者さん・保護者の方への説明、今後作成される保育所

（園）・幼稚園・学校などのアレルギー・アナフィラキシー対応のガイドライン、マニュアルは

すべてこれに準拠することを基本とします。 
エピペンが処方されていない場合でも、 

すぐに救急車を呼ぶ基準となる。 
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Ⅲ 調理場における対応 

 １．調理場内の体制整備  

 （１）環境整備 

調理場所長は調理場の施設設備や調理員の人員、知識及び技術を把握し、問題点が

あれば町教育委員会において検討していく。 

 （２）職員の啓発のための研修と自覚喚起 

    調理場所長は安全な対応食を提供できるよう、他団体主催の研修会等への参加を促

すとともに、施設内で研修会を実施し、マニュアルでの共通理解の促進、定期的なシ

ミュレーション等による作業項目や作業内容等の確認を行う。 

 

  ２．献立作成から給食提供までの留意点  

献立作成 
・給食対応の基本方針や、献立作成の基本方針に基づき、献立作成を行う 

・作業工程が複雑にならないよう考慮する 

献 立 表 

・献立名や使用食品を明確にする 

・作成にあたっては、複数の関係者で確認し、誤表示や記入漏れがないよ

うにする 

・献立ごとに使用している原材料が詳細にわかる献立表を作成し、学校及

び調理員、保護者等を含む関係者で確認、共通理解を図る 

・加工食品に原因物質が使用されている場合は、それを明記し、必要に応

じて詳細な原材料が確認できるようにする 

発  注 ・商品または食材の発注及び変更は、口頭ではなく、発注書により行う 

検  収 
・納品された商品または食材が発注したものと同じであるか確認する 

・原材料成分表を確認する 

調理作業 

・原因食物の混入防止のため、食物アレルギー対応を記載した作業工程表 

や作業導線図を作成し、対応内容について共通理解を図る 

・原因食品の混入を防ぐため、アレルギー室で調理する 

・対応食担当者を区別化することで、作業を単純化し、引継ぎによるエラ 

ーを防ぐ 

・普通食と同様に、温度管理、保存食の採取、検食を行う 

・確認作業の方法やタイミングを決めておき、原因食品の混入や誤配食を 

防止する 

配  送 
・わかりやすい表示を心がけ、配送先を間違えないよう工夫する 

・受配校との連携を密にし、事前に受け取り方法を決めておく 

検  食 
・「アレルギー日計表」及び検食簿の内容とアレルギー対応食の内容を確認

する 

献立変更 
・やむを得ず献立変更を行う際は、児童生徒、保護者及び関係者全員が情 

報を共有できるよう対応する 

そ の 他 ・児童生徒の給食への思いにも傾聴し、対応に生かせるようにする 
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 ３．調理場における対応の評価  

 （１）調理場所長は、調理場で対応できる限界（人員及び施設設備等）を整理し、定期的

に施設ごとの対応方法の評価、検討を行う。 

（２）調理場で起きた事故及びヒヤリハット事例について、関係者の聞き取りなどを行っ

て原因の究明をする。原因が判明したら、防止策を協議・決定し、周知運用をする。

これらの事例は町教育委員会に報告し、定期的に対応方法の評価、検討及び見直しを

行う。  
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Ⅳ 関連書類 
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様式第1号（第4条関係） 

食物アレルギー調査票（保護者記入）   作成日    年   月   日 

ふ り が な 

児童生徒名 
   （男・女） 保護者名   

学校･学年･組 

(生年月日) 

    学校   年    組 

（     年   月   日生）  
担 任 

 

住  所 
（電話） 

緊急連絡先 
（電話） 

（電話） 

かかりつけ 

病院･主治医 

 

（電話） 

緊急時搬送先  

原因食品 
 

薬の服用等 

□ 毎 日 飲 ん で い る  □  飲 ん で い な い  □  そ の 他

（            ） 

エピペンの所持   □ あり   □なし 

症状 

 

アレルギー

症状発症時

の対応 

 

 

(※)アナフィ

ラキシー症

状の既往 

□ あり      □ なし 

「あり」の場合 

① 原因（                           ） 

② 発生年月         年   月  （    歳） 

③ 症状 

 

※アナフィラキシー発症時は、必ず救急車を要請します。 

配慮すべき

必要事項 

 

 

※アナフィラキシー症状：呼吸困難・激しい動悸・意識不明など 
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様式第2号（第4条関係） 

 

 

学校給食アレルギー対応食実施申請書 

  

年  月  日 

 

八頭町教育委員会教育長 様 

 

             保護者名             

  

次のとおり、学校給食アレルギー対応食の実施を申請します。 

区 分 
(該当に☑をしてください)  

□  新入学   □  継続   □  年度中途   

ふ り が な 

児童・生徒氏名 

 

 

（ 男 ・ 女 ） 

保護者名       

学年・組   年   組 担 任 
 

添付書類 
・第1号（食物アレルギー調査票） 

・学校生活管理指導表 

※「新入学」、「継続」の場合は、新年度の学年を記載すること。（組、担任名は不要） 

 

食物アレルギー対応食の実施にあたり、下記のことを理解して同意します。 

⚫ 学校生活管理指導表を基本とすること。 

⚫ 依頼内容は家庭でも除去していること。 

⚫ 栄養・献立面で不足が生じる可能性があること。 

⚫ 同じ調理場で作るため、意図しないで起こりうる微量混入（※コンタミネーション）
の可能性があること。 

⚫ 弁当持参が必要な場合もあること。 

⚫ 定期的及び必要に応じて、対応内容について教育委員会と協議する必要があること。 
⚫ 依頼内容は審査の結果により、すべて実現するとは限らないこと。 

⚫ 面談依頼があった場合は、応じていただく必要があること。 

 

※コンタミネーション…よく洗った調理器具の微量残留や離れた場所の粉の飛散等の微量 

混入 

 

□ 同意する （同意する場合は、チェックしてください。） 
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様式第3号（第4条関係） 

 

 

 

学校給食アレルギー対応食実施決定（却下）通知書 

 

 

  年  月  日 

 

保護者（氏名） 様 

学校長 様 

学校給食共同調理場所長 様 

 

 

                    八頭町教育委員会教育長       

 

 

     年  月  日付で申請のあった学校給食アレルギー対応食の実施について、次

のとおり決定（却下）したので通知します。 

 

 氏  名 学年・組 

実施対象児童・生徒  年   組   

開 始 年 月 日      年   月   日から 

却 下 理 由  
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様式4号（第5条関係） 

 

 

 

学校給食アレルギー対応食承諾書 

 

 

  年  月  日 

 

八頭町教育委員会教育長   様 

 

 

保護者住所 

氏名                

 

 

 

（   ）月分アレルギー対応食は、（下記の変更用件を付して）予定献立表のとおり承諾し

ます。 

※変更用件がある場合に記入してください。 
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様式第5号（第6条関係） 

 

 

学校給食アレルギー対応食変更（中止）願 

 

 

   年  月  日 

 

 

八頭町教育委員会教育長 様 

 

保護者名 

 

 

 次のとおり、学校給食アレルギー対応食の内容変更（中止）をお願いします。 

 

ふ り が な 

児童生徒氏名 
              （ 男 ・ 女 ）  

学 年 ・ 組   年   組 担任  

変更の内容 

変更前 変更後 

 

 
 

中止の理由  

変更（中止） 

の開始年月日 
  年   月   日 

添付書類 学校生活管理指導表 
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食物アレルギー面談記録表 

面談年月日     年   月   日（   時   分～   時   分） 

学校名 

学年・組 

学校 

年     組 

ふ り が な 

児童生徒名 
（男・女） 

面談出席者 

保護者：父親・母親  （            ） 

校長・教頭・給食主任・養護教諭・担任（    ）・栄養教諭・

（         ） 

1. 調査票の内容確認 

 

2. 過去の食物アレルギー発症（アナフィラキシーを含む） 

 

 

 ・運動との関連 

3. 家庭での対応状況 

 

 

 

4. 学校に携帯する薬等 

 

 

5. エピペンの持参希望の有無（保管場所・使用時の確認事項） 

 

 

6. 学校生活での配慮 

 

 

 

8. 給食での対応 

 ・対応食の調理、提供方法 

  ※作業上、除去不要な食材も除去することがあること 

 ・対応までの流れ（詳細な食材表・確認表・承諾書） 

 ・家庭へのお願い（本人への指導・日々の確認・欠席時の連絡） 

 

9. その他 

 

 

※学級内児童生徒並びに保護者への食物アレルギー情報を提供することについての了解    有・無 

※消防署への食物アレルギー情報を提供することについての了解       有・無 
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年  月  日 

 

 

八頭町教育委員会教育長 様 

学校(調理場)名            

 

校長(所長)名           ㊞ 

 

学校給食における食物アレルギー対応事故及びヒヤリハット事例発生報告書 

 

種 類 □事故      □ヒヤリハット 

発生日時         年  月  日（  ）   時   分頃 

発生場所  

記入者 職名 名前 

該当児童生徒         年  組 名前 

献立名  

発生の原因 

及び 

事故の概要 

 

児童生徒の 

被害状況 

 

事故発生後の

対応 

 

再発防止策 

 

備考 
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（　　）

検食時間           時            分 検食者名

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

①

ある ない

②

ある ない

③ 一食分として、それぞれの食べ物の量が適当か。

適切 少ない（品名　　　　　　　） 多 い（品名　　　　　　　）

④ 味つけは適当か。

うすい 適当 濃い

⑤ 色彩は適当か。

良い 普通 良くない

⑥ 香りは良いか。

良い 普通 良くない

⑦ 形態は適切か。

適切 適切でない

⑧ 加熱・冷却処理は適切か。

適切 適切でない

⑨

⑩

　　適切 適切でない

⑪

食べ物に「異味」や「異臭」がないか。

アレルギー食について：検食を実施し、①～⑨の項目について

　気がついた点（　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他意見

食べ物の中に人体に有害だと思われる

異物の混入はないか。

適切でない場合の処置方法・改善点

　牛　乳

（　主　菜　）

（　汁　物　） （　デザート　）

（　汁　物　） （　デザート　）

検    食    簿      
　　　　年 月 日

アレルギー

対応食献立

（　主　食　） （　副　菜　）

通常食献立

（　主　食　） （　副　菜　）

（　主　菜　）


