ア様式第３号①
ア様式第３号②
食物アレルギー個人カルテ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　　　　年　　月　　日　　
1 住所・氏名・学校名（保護者記入）
	（ふりがな）
児童生徒氏名
	　　　　　　　　
	性別
	男・女
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	保護者氏名
	
	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　　（携帯）

	保護者住所
	

	所属校
	　　　　　　　　　　　　　　小学校
	学年・組
	１－
	２－
	３－
	４－
	５－
	６－

	所属校
	　　　　　　　　　　　　　　中学校
	学年・組
	７－
	８－
	９－



２　緊急時連絡先（保護者記入）
	優先順位
	連絡先名称（○○会社、母携帯など）
	関係
	電話番号

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	



３　医療機関連絡先（保護者記入）
	かかりつけ医療機関
	

	電話番号
	
	診療科・主治医名
	



４　普段の食事の状況（保護者記入）
（1） 保育所・幼稚園における対応
	施設名
	
	施設での給食
	有　　　　無

	給食の対応
	


（2） 家庭での食事の対応
	除去食・栄養の補助方法・代替食品など
	



５　その他（緊急連絡先の変更等がある場合は御記入ください）








[bookmark: _GoBack]※ア様式３号①は、毎年訂正がないか御確認願います。
６．学校生活上の特記事項（学校記入）
※給食での対応・食べ物を扱う授業での対応・対応変更の有無・アレルギー症状発症の有無等を記載
	学年・組
	１年　　組
	担任
	
	２年　　組
	担任
	
	３年　　組
	担任
	

	記入日
	年　　　　月　　　　日
	年　　　　月　　　　日
	年　　　　月　　　　日

	特記事項

	
	
	

	学年・組
	４年　　組
	担任
	
	５年　　組
	担任
	
	６年　　組
	担任
	

	記入日
	年　　　　月　　　　日
	年　　　　月　　　　日
	年　　　　月　　　　日

	特記事項
	
	
	

	学年・組
	７年　　組
	担任
	
	８年　　組
	担任
	
	９年　　組
	担任
	

	記入日
	年　　　　月　　　　日
	年　　　　月　　　　日
	年　　　　月　　　　日

	特記事項
	
	
	



