
（保護者記入） 

 

 

松本市保育園・幼稚園等アレルギー確認書 

 

令和  年  月  日 

（あて先）      保育園長 

           園                              

 

保護者名           

 

（ふりがな） 

園児氏名 

 

令和  年  月  日生（  歳）男・女  

住 所  電話 

保護者緊急

時連絡先 

 電話 

 電話 

＊ 家庭で除去しているアレルギー原因食品（該当食品に〇をして下さい） 

生卵・そばそのもの・キウイ・長芋・かに・ししゃも・はんぺん・いくら・たらこ 

  牛肉そのもの・くるみ・ピーナッツ・アーモンド・その他のナッツ   

＊ 食べたときの症状 

 

 

＊ アナフィラキシーの経験 （無・有） 

＊ アナフィラキシーを起こしうる食材名・・・・ 

＊ かかりつけ医院名     

＊ 園で配慮してほしいこと等、その他特記事項 

 

保

育

園 

・

幼

稚

園 

処

理

欄 

（緊急時の対応についても保護者・全職員で確認しました。） 

原因食品名 令和  年  月  日 

 調理員 担 任 主 任 園 長 

    

園で配慮すること等 

 

食物アレルギーがあるが、給食でアレルギー対応食の必要がない場合

は、診断書は必要ありません。こちらに記入し園にご提出ください。 


