
Ⅵ　様　式　一　覧

時期 様式番号 帳　　票　　名　　等 関係機関

入学前 等 様式１
食物アレルギーに関する事前調査票
（兼　面談記録票）

様式２ 食物アレルギー対応について（保護者様）

様式３
学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）の記載に
ついて(お願い）　（主治医様）

様式４ 学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）

様式１
食物アレルギーに関する事前調査票
（兼　面談記録票）

様式５ 給食対応用面談記録票

様式６ 個別の取組プラン（案)

様式６ 個別の取組プラン（案→決定)

様式７ リスクマネジメントカード

様式７説明 　           〃　　　　　　について(説明）

様式７記入例 　　　　　　 〃　　       （記入例）

様式８ エピペン所持児童生徒一覧

様式９
（廃止）

食物アレルギー緊急時対応記録

参考様式 救急車到着後に救急隊員に情報提供が望ましい事項

様式10 食物アレルギー・アナフィラキシー緊急対応記録

様式10記入例 　　　　　　　　　〃　　　　　　　　 （記入例）

様式11 食物アレルギー・アナフィラキシー事例報告書

様式11記入例 　　　　　　　　　〃　　　　　　　　 （記入例）

様式12 学校給食調理場における食物アレルギー事例報告書

様式12記入例 　　　　　　　　　〃　　　　　　　　 （記入例）

除去解除時 様式13 　除去解除申請書

事故・ヒヤリ
ハット事例
発  生  時

保護者
本人と
面 談

校内組織
で決定

医療機関
受診時

　様式一覧は、一例として紹介しています。

　これらの様式例は、各学校の実状に応じた様式を作成する際に御活用ください。

　様式４につきましては、(公財）日本学校保健会作成の様式であり、各学校で学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）

   の改訂を行うことはできません。

　※データは、岡山県教育庁保健体育課ホームページからダウンロードできます。
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