




園　長 主　任 担　任

アレルギー聞き取り票 ㊞ ㊞ ㊞

◎4大アレルゲン

卵 牛  乳 小  麦 大  豆

そのもの 生卵、温泉卵 牛乳、生クリーム、練乳 パン、ピザ、うどん きな粉、枝豆、おから

加工品
ゆで卵、マヨネーズ、茶
碗蒸し、プリン、カス
タード、卵ボーロ

ヨーグルト、プリン、
チーズ、ラクトアイス、
バター、グラタン、シ
チュールー

餃子、しゅうまい
豆腐、豆乳、植物油、
マーガリン

比較的多く使用

ナルト、パンケーキ、カ
ステラ、クッキー、ケー
キ、ドーナッツ、ソー
セージ、ハム

パンケーキ、ドーナッ
ツ、チョコレート、ハ
ム、ソーセージ

フライなどの衣、カレー
ルー、ホワイトソース、
ねり製品

納豆

つなぎ程度に使用
食パン、麺類、饅頭のつ
なぎ

食パン、焼き菓子、ビス
ケット、カレールー

醤油、味噌
乳化剤、レシチンなど大
豆由来の添加物

1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4

◎その他のアレルゲン（すべてレベル１の扱いとします）

アレルギー
有  無

アナフィラキシ

有  無

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）そば

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）ピーナッツ

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）ごま

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）ナッツ類（　すべて　・　クルミ　・　アーモンド　・　その他　＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）甲殻類（　すべて　・　えび　・　カニ　・　その他　＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）軟体類・貝類（すべて・イカ・タコ・ホタテ・アサリ・その他＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）魚卵（　すべて　・　イクラ　・　たらこ　・　その他＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）魚類（　すべて　・　サバ　・　サケ　・　その他　＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）肉類（　鶏肉　・　牛肉　・　豚肉　・　その他　＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）果物類（　キウイ　・　バナナ　・　その他　＜　　　　　　　　＞）

（ 有 ・ 無 ）（ 有 ・ 無 ）その他＜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞

本調査は児童の状況を把握するためのもので、聞き取った全てに対応できるわけではありません。

保育園での対応は、基本的にレベル１・２については除去または提供しないものとします。

また、レベル３・４については、つなぎ程度のものを提供するものとします。

上記の措置に同意します。 平成　　　年　　　月　　　日

児童名： 保護者名：

レベル

レベル1　最も強い

レベル2　強い

レベル3　やや強い

レベル4　弱い

レベル判定



勝田あすなろ保育園長　殿

          下記のように、緊急時の投薬を依頼します。

園児名 性　　別 男　　・　　女

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 クラス名

住　　所 電話番号

緊急時連絡先 ① （電話番号 ）

（勤務先、携帯
等）

② （電話番号 ）

③ （電話番号 ）

どのような症状
の時投薬します

か

投薬　する
薬について

かかりつけの医
療機関名・電話

番号

薬の預かり期間

＊6ヶ月を目安に,薬の確認,お預かり期間の更新を行います。

緊急時投薬依頼書

依頼日　平成　　　年　　　月　　　　日

保護者氏名　         　　　　　　　　　　　　　㊞

主治医からの具体的な指示をお知らせください。

薬の名称　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
分　　　量　　　1回につき　　　　　　　　　包　・　錠

医療機関名：

電話番号：

平成　　　年　　　　月　　　　日　　～　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

＊お子様の様子を保護者の方に伝えてから,薬を服用させます。また,状況によっては医療機関への搬送を
行いますので,保育園から保護者の方へ連絡がすぐとれるようにご協力をお願いします。

＊この書類に医師の処方箋（薬の説明書）のコピーを添付して,保育園に提出してください。


