
令和 年 月 日 

保護者様 

伊那市教育委員会   

伊那市立    学校 

 

食物アレルギー及び病気の対応に関する調査票 について 

 

 日頃より学校教育全般に対し、ご理解とご協力をいただき感謝申し上げます。 

食物アレルギーのある児童・生徒に対し、行事、調理実習、学校給食等において事故がないよう

に対応しているところです。 

 つきましては、新年度に向け、学校対応希望の有無を把握したいと思いますので、別紙調査票に

記入の上、ご提出ください。全員の提出をお願いします。 

 

記 

 

１ 提出期限      月  日 （ ）   ※学級担任へご提出ください 

２ 記入上の留意点 ・表紙、調査票は来年度の学年の欄にご記入ください。 

           ・来年度クラス替えがある学年は、「組・番」の記入は不要です。 

 ３ その他    ・今回の調査で対応を希望された場合は、下記のフローチャートのとおり

になります。 

           ・今回対応希望がない場合でも、お子さんの体質の変化等による年度途中

における対応も可能です。 

           ・９年間使用しますので大切に扱ってください。小学校卒業後は、本調査

票を進学先の中学校へ提出させていただきます。 

           ・ご不明な点等は担当者にお問い合わせください。 

 

 

 

 

＊対応開始までのながれ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

伊那市立           学校 

担当：養護教諭 

    栄養教職員 

TEL： 
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（様式１－２）在校生用 


