
 
 

食物アレルギー対応に関する同意書 

                             年    月    日 

施設長 様 

 

 下記の児童につきましては，医師から食物アレルギーと診断され，貴施設での生活に

特別な留意が必要なため，食物アレルギーに関する下記の対応内容について，貴施設か

らの説明を受け，同意いたします。 

 また，貴施設における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため，「生活管理指導

表」の内容を職員全員で共有すること及び緊急時には救急隊員・医療機関に内容につい

て情報提供することについて同意いたします。 
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対

応

内

容 

①施設での生活に特別

な留意が必要な場合 

施設は「生活管理指導表」の内容に基づき，保護者と協議の上，施設

における食物アレルギー対応を実施します。 

②給食・離乳食 １ 管理不要 

２ 完全除去対応〔原因食物名：           〕 

３ その他の対応  

     

 

 

③アレルギー用調製粉乳 １ 不要  ２ 必要〔ミルク名：             〕

④食物・食材を 

扱う活動 

１ 配慮不要 

２ 配慮必要 

 

 

 

⑤宿泊を伴う園外 

活動 

１ 配慮不要 

２ 配慮必要 

 

 

⑥その他  

【対応内容・配慮事項等】

様式 ４ （太枠内：施設）→（保護者）→（施設） 【アレルギー関係様式】 

※園児の状況に変更があった場合や教育・保育施設での対応を変更する場合には，

保護者と施設が協議の上決定し，その都度本同意書を提出すること。 

【対応内容・配慮事項等】

【対応内容・配慮事項等】


