　令和　　年　　月　　日
主治医　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○○○○学校
校長名　　　　　　
　
「学校生活管理指導表（アナフィラキシー／食物アレルギー欄）」記入のお願い
文部科学省では、アレルギー疾患のある児童生徒が安心して学校生活を送ることができるよう、「学校生活管理指導表」（〈公財〉日本学校保健会）に基づく対応をするよう指導しています。
本校におきましても、学校生活において特に配慮や管理が必要な食物アレルギーのある児童生徒に対し「学校生活管理指導表」の提出をお願いしています。
つきましては、御多用のところお手数ではございますが、下記を御参照の上御記入いただき、保護者にお渡しいただきますようお願いいたします。
なお、提出していただいた「学校生活管理指導表」をもとに、校内検討委員会で「個別対応プラン」を作成いたしますので、今後とも御指導よろしくお願い申し上げます。
　また、御不明な点がございましたら、下記担当者まで御連絡ください。
記
「学校生活管理指導表（アナフィラキシー／食物アレルギー欄）」の記入方法
　
ご不明な点がありましたら遠慮なく担当者（　　　　　）までご連絡ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）


○　アナフィラキシー（あり・なし）、食物アレルギー（あり・なし）に○をつけてください。


　○　Ａ（食物アレルギー病型）、Ｂ（アナフィラキシー病型）の該当するものに○をつけてください。


　○　原因食物に○をつけ、《　　》内に除去根拠①～④を記入してください。


（　　）内には、具体的な食品名を記入してください。


　○　緊急時に備えた処方薬がありましたら、○をつけてください。


　○　学校生活上の留意点Ａ～Ｅの各項目に○をつけてください。


○　学校生活における管理・配慮が必要な場合には「管理必要」に○をし、その内容について自由記述欄


に記入してください。


　○　Ｅ（その他の配慮・管理事項）はできるだけ具体的に記入をお願いします。


　　 《記載例》・「アナフィラキシーショックが考えられるため、エピペン� eq \o\ac(○,R)��を使用する可能性がある。」


　　          ・「経口免疫療法を継続中であるため、症状が誘発される可能性がある。」


　○ 〔緊急時連絡先〕欄の医療機関は、アナフィラキシーや重症のぜん息発作等が起こった場合の緊急時の


連絡先として地域の救急医療機関等を記入することが考えられます。必要に応じて保護者・学校と相談


して記入してください。


　○　記載日、医師名、医療機関名を記入してください。ゴム印でも構いません。





【連絡先】○○○学校　　担当　○○　○○


電話番号：　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：








