
表

✔
令和７ ４

【全員】

日付は記入されているか

住所・保護者氏名・電話番号が記入されているか

【全員】

・幼児、児童、生徒の氏名・生年月日が記入されているか

・入学(園)する学校（幼稚園）名

・入学(園)時の学年（幼稚園は何歳児クラスか）

・食物アレルギーの有無

【食物アレルギー「有」に✔した方】

管理指導の希望の有無に✔されているか

入学・入園に✔

ど
ち
ら
か
の
番
号
に
〇

【赤枠のいずれかに〇または✔した方】

※裏面も記入してください。

【 １ に〇をつけた方】

希望する給食の対応に✔されているか

確認できなかった項目は、後日、健康教育課より保護者に電話確認いたします。

学校給食申出書 確認マニュアル

【管理指導の希望「有」に✔をした方】

「食物アレルギー管理指導を検討されてる方へ」の
ファイルを渡してください

※必ず確認！

※必ず確認！



裏

【食物アレルギー】

すべての項目が記入されているか

【その他の理由】

該当する項目に✔されているか

※カッコ内は任意で記入

確認できなかった項目は、後日、健康教育課より保護者に電話確認いたします。

学校給食申出書 確認マニュアル

ど
ち
ら
か
に
✔



学校給食対応フローチャート

食物アレルギー症状の有無

給食変更
有り

給食変更
無し

食物アレルギー管理指導対象者

食物アレルギー申出者報告書を発行

(転入以外)

〔市教委→学校・幼稚園〕

アレルギー面談の設定

〔幼稚園・学校↔保護者〕

アレルギー面談実施通知を発行

〔幼稚園・学校→保護者〕

有り

無し

有り

無し

無し 保護者に管理指導の希望を
再確認し、給食対応を決定

給食対応を決定

食物アレルギー症状の有無

有り

給食対応を決定

食物アレルギー管理指導の希望

【その他提出書類】

対象 帳票名

a.給食の対応を変更するとき
b.進級後も給食の対応変更を継続するとき
c.進級後も食物アレルギー管理指導を継続するとき

学校給食の（対応変更・対応継続）依頼書

エピペン保有者 エピペン®に関する情報の提供について

食物アレルギー管理指導の解除を希望するとき 食物アレルギー学校生活管理指導解除申請書

食物アレルギー管理指導対象者以外で献立明細表・配合表の提供を希望するとき 学校給食にかかる献立明細表・配合表提供依頼書

食物アレルギー管理指導の希望

保護者に管理指導の希望を
再確認し、給食対応を決定

学
校
給
食
申
出
書

（幼
児
、
児
童
又
は
生
徒
用
）

【全員】

有り

無し


