
裏面もあります

（１）主治医の医学的判断による、食物アレルギーはありますか。

①ある（月齢： 歳 カ月頃） ②なし

□卵 □その他（ ）

□乳製品

□小麦

□大豆

①ある とお答えになった方は後日面談を設定しますのでご連絡します。

食物アレルギー調査票

森の子こども園

栄養士 加藤明子

日頃から森の子こども園の活動にご理解とご協力をいただきましてありがとう

ございます。

当園では、安全でおいしい昼食やおやつをみんなで楽しく食べることや食育活動

を通して、お子さんが心身ともに健康な発育・発達ができるように努めています。

そのため、食物アレルギー食は完全除去・完全解除での対応を基本とし、食物

アレルギー原因物質の「除去食」か、食物アレルギー原因物質を除去し、代替え

となる食物を補う「代替食」で対応します。

また、大規模災害時に備えて日頃から避難訓練時にアレルギーのあるお子さん

にはアレルギービブスを着用し、食の安全を確保したいと考えていますので、園

で提供されない食材にアレルギーがあるお子さんも園で把握しておきたいため、

保護者の皆様のご協力をお願いいたします。

食物アレルギーの対応について

記入日 年 月 日

園児氏名：

（ 年 月 日生まれ）

保護者氏名：

こども園の給食では原則として提供しない食材ですが、安全な園生活
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こども園の給食では原則として提供しない食材ですが、安全な園生活

を送るためにご記入をお願いします。

（２）食べられないものにチェックしてください。

□ 非加熱卵（クッキングなどの作業： 可 ・ 不可 ）

□ そば

□ ピーナッツ

□ くるみ

□ カシューナッツ

□ キウイフルーツ

□ いくら

□ その他（ ）

医療機関受診の有無 有 無 医療機関名

（ ）

症状出現時の薬の指示 有 無 →有の場合食生活管理指導表の提出

が必要です。

上記アレルギーについて

※上記食材と同一向上・同一ラインで製造したものは昼食・おやつで使用しています。

※上記内容に変更がありましたらお知らせください。

※上記内容の変更の有無に関わらす、年度末に再度確認をします。

森の子こども園入園に際し、一覧表の食材・食品について確認しましたので、

森の子こども園の給食やおやつで提供されることを了承します。

年 月 日

保護者氏名
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