
 

 

アレルギー食指示書について 

 

 

 食物アレルギーによる制限食が必要な場合には、医師の指示に基づいて対応しますので、アレル

ギー食指示書を提出していただきます。 

 

 保護者記入欄は保護者の方が記入し、医師記入欄は医師の方に記入していただいてください。 

 

 指示書に基づいて代替食または除去食を検討しますが、対応しかねる場合はお弁当を用意してい

ただくこともあります。 

 

 アレルギー予防のための除去食は致しません。 

 

 定期的に病院を受診し、有効期間内に指示書を更新してください。 

 

 万が一誤食した場合やアレルギー症状が出現した場合の対処方法を事前にお知らせください。 

 

【主治医の方へ】 

 この指示書は集団生活での除去食しての指示書ですので、家庭での除去食と相違しても構いませ

ん。その際は保護者の方へのご指導をよろしくお願いします。 

 

 鶏卵、牛乳、小麦、大豆に関しては加工食品について３段階の制限食で行います。 

Ａ→Ｂ→Ｃの順で制限が重くなっています。 

 Ａ・・・Ａの食物を除去 

Ｂ・・・ＡとＢの食物を除去 

Ｃ・・・完全除去 

  

 卵アレルギーで鶏卵の除去が必要な場合はその他の欄に記入してください。 

 

 牛乳アレルギーの場合、牛乳以外の代替の飲み物を記入してください。 

 例：豆乳・水など 

  

 小麦、大豆以外の食物の除去が必要な場合は「その他」欄に具体的に記入してください。 

 例：ゴマ（ごま油の可・不可）、鶏肉（コンソメの可・不可）、ピーナッツなど 
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保

護

者

記

入

欄 

アレルギー食の（ 開始 ・ 変更 ・ 継続 ・ 終了 ）を依頼します 

園児氏名                男 ・ 女       年   月   日生 

アレルギー症状出現時の対応 

□ 保護者への連絡（連絡先：            ） 

□ かかりつけ医への連絡 

□ 薬剤の投与（薬剤名：              ） 

□ その他（                    ） 

備考 

医 

師 

記 

入 

欄 

主な症状 アナフィラキシー ・ アトピー性皮膚炎 ・ 蕁麻疹（部位：       ） 

喘息発作 ・ アレルギー性鼻炎 ・ 嘔吐 ・ 下痢 ・ 腹痛 

その他（                                   ） 

原因抗原  

制限食物 

鶏卵 

Ａ．マヨネーズ 

Ｂ．ゆで卵・プリン 

Ｃ．完全除去（つなぎ等で卵を使用しているもの） 

牛乳 

Ａ．牛乳・乳飲料 

   → 代替の飲み物（ 豆乳 ・ 水 ・ その他（       ） 

Ｂ．ヨーグルト・チーズ・生クリーム・プリン・バター・シチュー・ポタージュ 

Ｃ．完全除去（ つなぎ等で牛乳を使用しているもの ） 

小麦 

Ａ．パン・うどん・パスタ・蒸しパン・ケーキ 

Ｂ．ビスケット・クッキー・ルー・パン粉・練り製品 

Ｃ．完全除去（ 醤油 ・ 酢 ・ ソース ・ ドレッシング ） 

大豆 

Ａ．大豆・納豆・枝豆・大豆油・きな粉 

Ｂ．豆腐・豆乳 

Ｃ．完全除去（ 醤油 ・ 味噌 ・ ソース ） 

※ 大豆以外の豆類・ナッツ類は「その他」に記入してください 

その他（具体的に記入してください） 

 

薬剤の使用  無 ・ 有 （                             ） 

備考 

 

指示書の有効期限     年   月   日 ～     年   月   日 

かかりつけ 

医療機関 

住所 

連絡先 

医療機関名 

主治医 

 

 

 
主任 施設長 

  


