
給食の提供を受けることについて、意見や質問がありましたら、下記に記入してください。
（お子さまの食事に関する質問・相談等でも結構です。

※

※

は　い いいえ

③

②

いいえ

②へ
①

アレルゲンと症状を記入してください。

例）卵白　体に発疹ができる。

その食物アレルギーについて、病院等で検査を
受けましたか？

お子さまには食物アレルギーがありますか？
は　い

③へ

④へ

本町における「学校給食に関する申し合わせ」では、アレルギーの要因をなす食材等
を除去した給食を可能な限り用意いたしますが、献立により代替食を家庭から持参し
ていただく場合があります。

この調査において、アレルギーがあるとお答えいただいた場合、入園入所決定後詳細
な調査を行います。

食物アレルギーに関する調査について

　入園・入所申込に併せて、食物アレルギーの調査を実施しております。
　これは、今後入園・入所が決定し、実際にこども園・保育所を利用が始まると給食を提供
することとなり、アレルギーを持つお子さまについては、事前に詳細な調査を実施し安全安
心な給食を提供するために行うものです。
　つきましては、本調査に御理解と御協力をお願いいたします。

保護者(記入者名)

申請児童名

利用申込施設名

連絡先（父・母）

（　こども園・保育所　）

記入日　　　年　　月　　日

(1)お子さまにアレルギーがある場合、症状等を把握されている方が記入してください。
　また、連絡先は日中できるだけ連絡のつく番号（携帯）としてください。
※お子さまに特にアレルギーがない場合、連絡先の記入は不要です。

　本調査において提供のあった個人情報については、お子さまのアレルギーに関する対応を行う学校教育課・
利用施設・町給食センターで利用させていただき、それ以外には使用しません。
　ただし、健康管理上必要があると認められる場合、医療機関又は町保健福祉関係部局に提供させていただく
場合があります。

④


