
（伊那市様式7）
（別紙様式14の３）

情報提供先学校名
学校医等 殿

名前 （男 ・ 女） 提出日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※この生活管理指導表は、学校の生活において特別な配慮や管理が必要となった場合に医師が作成するものです。

　　　年　　　月　　　日生

学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）
    年　　　組

記 入 例

名前・性別・生年月日・学年を

ご確認ください。

受診後、提出日を家庭で

ご記入ください。

緊急時などの対応のため、記載された情報を教職員および関係機関で共

有する必要があります。必ず保護者の方の署名をお願いします。

緊急時保護者連絡先は保護者

の方がご記入ください。

こちらには学校医が記載されていますが、受診

はいつものかかりつけ医で差し支えありません。

緊急時連絡先の医療機関

は地域の救急医療機関等

を記入することも考えられ

るため、必要に応じて相談

し、記入してもらってくださ

い。

医療機関部分は医師に記入

してもらってください。

※受診前にお読みください。


