
　
　

　　

　

　　

　

　

クラス 男　・　女

　□食物アレルギー  （原因食品 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　①　内服薬　　□　なし　　　□　あり （薬剤名 ：　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　  　　　    　　　　）

　②　外用薬　　□　なし　　　□　あり （薬剤名 ：　　　　　　　　　　　　　      　　  　　　　　　　　　　　　　　）

　□　吐き気　　□　嘔吐　 　□　下痢　 　□　蕁麻疹　 　□　喘息発作

　□　その他  (        　      　　  　                                                                     )

　□　なし　　

　□　あり 原因食品 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

症　　　状 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

最終の発症年月 （　　　　　　　　年　　　　 　月頃）

　□　　内服薬  　 (                                       ) □　　外用薬　（                        　　   　   ）

　□　　自己注射  （　　エピペンⓇ　　0.15㎎　　）

　□　　下記の医療機関受診　　　　       　□　　原則、保護者への連絡のみ（園での経過観察）

医療機関名　　　　　　        　　　　   　        　　　　　　　医師名　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　

医療機関住所　　　　　　       　　      　　　　        　　　　　電話　 　 　　　　　　　 　　　　　　　　　　

　＜次回診察予定＞ 　□６ヶ月後　　　　　□１２ヶ月後　　　　 □その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

　医師が記入した「生活管理指導表」を添えて、届け出ます。（※年度途中に除去内容が軽減する時のみ、生活管理指導表は不要）

　　保育園届出日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　戸田市福祉事務所長　様

☆ 緊急連絡先（症状が現れた時に、連絡が必ずとれる連絡先を記入してください。）

続柄

　　　　裏面【除去食申請書】もご記入ください。

２ 携帯　・　自宅　・　職場

３ 携帯　・　自宅　・　職場

優先順位 氏　名 電話番号 連絡先

１ 携帯　・　自宅　・　職場

あてはまるものすべて（全項目いずれか）にチェックを付け、カッコ内に具体的に記入してください。

薬の使用

症　　状

アナフィラキシーの
既往歴

　原因食品摂取時に
症状が出現した場合の

対応方法

疾 患 名
　□アトピー性皮膚炎　　□気管支喘息　　□アレルギー性鼻炎　　□その他 （              　  　         　）

アレルギー疾患（食物アレルギー）届

　《　　初回　 ・ 　継続　　　←該当する方に〇を付けてください。　》

園　       名 保育園    組   

保護者氏名 医療機関受診日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日  

フ　リ　ガ　ナ
生　年　月　日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日  

園 児 氏 名

【 Ｒ５年度 】戸田市立保育園

初めて保育園に届け出る場合・・・①②

［年度途中・翌年度当初］

●除去内容が増える時・・・①②

●除去内容が軽減する時・・・年度途中：②③

・・・翌年度当初：①②③

●完全解除時・・・③

［翌年度当初］

●除去内容が変わらない時・・・①②

初 回＜届出時に必要な書類一覧＞

①生活管理指導表・・・医師が記入

②（表）アレルギー疾患（食物アレルギー）届

（裏）除去食申請書

③除去食解除申請書（水色）・・・保護者が記入

再度、年度途中・翌年度当初に届け出る場合

※右記のとおり、時期・内容により提出書類が異なります

継 続
保護者が

記入

【全員】→
かかりつけ

医を記入し

てください



【 Ｒ５年度 】 申請日　　　    年        月       日

戸田市立保育園　園長 　　　　　（※医師に確認の上、保護者様がご記入ください。）

除去食について次のとおり申請します。

　完全除去（加工食品）　

　鶏肉　・　牛肉　・　豚肉　・　エキス類（　　　　　　　　　　）　・　ハム　・　ウインナー

   【面談内容】　面談日時　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分　（面談者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※マヨネーズは卵不使用のものを使用しています。

　[備考] 戸田市立保育園では、卵を調理する料理は提供しません。

下表は、現在戸田市立保育園で主に使用しているアレルギー除去対象食品の一覧です。
該当する食物アレルギーの食品について、完全除去または特定の除去食品すべてに〇を付けてください。
また、記載されていない食品で特別な配慮が必要なものがありましたら、その他にご記入ください。

　【参考】以下は戸田市立保育園では使用しません。
　　　　　食物アレルギーの原因食品について、参考にご記入ください。

　乳酸菌飲料（ジョア等）　・　ヨーグルト　・　チーズ　・　バター　・　マーガリン

　生クリーム　・　アイスクリーム　・　パン　（食パン、ロールパンなど）　・　ハム　

　中華めん　・　コーンフレーク　・　ちくわ　・　かにかま　・　大豆油漬ツナ缶詰

　しらす/ちりめんじゃこ　・　たら　・　かれい　・　ほっけ　・　鮭

　「大豆由来の乳化剤」が使用されている食品　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　調味料　（中華用調味料、ソースなど）　・　菓子類　（せんべい、ケーキ、クッキー、マシュマロなど）　

　肉・魚加工品　・　福神漬　・　卵不使用マヨネーズ　・　マーガリン　・　デミグラスソース

　デミグラスソース　・　調味料　（しょうゆ、穀物酢など）

　調理に使用する小麦粉　（天ぷら、フライ、カレールー、ホワイトソース、グラタンなど）

大
豆

魚
介
類

そ
の
他

 ㊟ 保育園では食器の洗浄や保管も他児童分と一括して行っております。
　　　微量のアレルゲンでもアレルギー症状が出現する場合は、代替食の持参をお願いいたします。

  まぐろ　・　かつお　・　さば　・　さんま　・　さわら　・　ぶり　・　えび　・　かに

　ごま　・　ごま油　・　やまいも　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　オレンジ　・　バナナ　・　りんご　・　メロン　・　すいか　・　果物缶詰　（ みかん ・ もも ・ パイナップル ）

　むろあじぶし　・　にぼし　）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ツナ　・　かにかま　・　かまぼこ　・　ちくわ　・　なると　・　さつまあげ　・　はんぺん

　魚肉ソーセージ　・　桜でんぶ　・　かつおぶし　・　だし類　（　かつおぶし　・　さばぶし ・

小
麦

肉
類

　めん類　（うどん、そうめん、中華めん、焼きそばめん、スパゲッティなど）

　麦茶　・　大麦　・　小麦のパン　・　パン粉　・　麩　・　ホットケーキミックス

　完全除去　

　ゼラチン　・　デミグラスソース　・　中華用調味料　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

　マカロニ　・　皮　（餃子、ワンタン、春巻きなど）　・　かにかま　・　福神漬

       鶏卵  ・ そば ・ ピーナッツ ・ ナッツ類 （ くるみ ・ 他（　　                       　 ））

　　              キウイフルーツ ・ いか ・ 魚卵 （ いくら ・ 他（　　                       　））

       その他（　　　　　　　　 　　　　　　　                                                       　）

除 去 食 申 請 書

　　　　   卵の使用は加工食品（完全加熱済み）に限ります。

乳

　完全除去　　　

　大豆　・　大豆もやし　・　大豆製品　（豆乳、豆腐、油揚げ、厚揚げ、納豆、高野豆腐、

　おから、きなこなど）　・　みそ　・　しょうゆ　・　パン　（食パン、ロールパンなど）

　菓子類　（ケーキ、クッキーなど）　・　その他（　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　完全除去　

　菓子類　（ケーキ、クッキーなど）　・　その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

　育児用ミルク　・　牛乳　（　飲料用/非加熱　・　調理用/加熱　）

卵

　完全除去　

　完全除去

　菓子類　（ケーキ、クッキーなど）　・　その他（　　　　　　　　 　　　 　　　　 　　　　　）

※上記以外

の調理用


