
様式第1号-1（食物アレルギー関係）
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眼がかゆくなったり、まぶたが腫れたりするなど眼の粘膜症状

じんましん、かゆみ、むくみなどの皮膚症状

くしゃみ、鼻汁、鼻がつまる

口の中やのどの違和感や腫れ、のどのかゆみ、イガイガ感

アナフィラキシーショック※

7.

ご家庭で除去されている食品に関して、裏面の調査表にお答えください。

今までどんな症状がでましたか？（あてはまる項目をすべて選択してください）

過去にあったが現在はない

ある

ない

2.へお進みください。

2.へお進みください。

7.へお進みください。
（裏面の記載は不要です。）

病院で検査や診断を受けたことはない

才頃

腹痛や嘔吐、下痢

のどが締め付けられる感じや呼吸がしづらいなどの呼吸器症状

定期的に受診している（１年以内に受診）

以前受診したが今は受診していない

※アナフィラキシーショック
皮膚症状と呼吸器症状等、複数の
臓器に重症のアレルギー症状が同
時に現れる状態を「アナフィラキ
シー」と呼び、これに、ショック
症状（血圧の低下若しくはそれに
準ずる状態）を伴うことを「アナ
フィラキシーショック」といいま
す。

食物アレルギーに関する調査表

承諾します

アレルギーに対する日常の取り組みに活用するため、本アンケートの内容を田尻町放
課後児童クラブ指定管理者および田尻町放課後児童クラブなかよし学級で共有するこ
とを承諾していただけますか？

（ ） 承諾しません

田尻町放課後児童クラブ指定管理者 様

学年児 童 氏 名

保 護 者 氏 名

令和

食物アレルギーの原因となる食品は何ですか？

現在、食物アレルギーはありますか？

食物アレルギーに関して、医療機関を受診していますか？

食物アレルギーに関して処方されている処方薬をお答えください。
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様式第1号-2（食物アレルギー関係）

食品区分 食　品　リ　ス　ト ○/×

4 生卵、生の卵白が含まれる食品（一部のシャーベット、一部のホイップクリームなど）

加熱した卵料理（ゆで卵、卵焼き、オムレツ、目玉焼きなど）

生の卵黄が含まれる食品（アイスクリーム、マヨネーズ、カスタードクリームなど）

加熱した卵白が相当量含まれる食品（プリン、茶碗蒸し、卵とじ、卵スープなど）

加熱した卵が含まれる食品（ケーキ、カステラ、クッキー、菓子パン、ドーナツ、天ぷら、フライなどの衣など）

つなぎに卵が含まれる食品（かまぼこ、ちくわ、ハム、ソーセージ、中華麺など）

1 全卵を極めて微量に含む食品（一部の食パン、天ぷら粉、麺類のつなぎ）

食品区分 食　品　リ　ス　ト ○/×

生の牛乳、牛乳を主原料とした食品（牛乳、調製粉乳、練乳など）

生の牛乳を用いた食品（生クリーム、アイスクリームなど）

牛乳が相当量含まれる食品（プリン、ババロア、クリームシチュー、ホワイトソース、ポタージュなど）

チーズ、ヨーグルト、バターやこれらを収容奈原材料として用いた食品

牛乳を多く用いたお菓子類（ケーキ、菓子パン、チョコレート、ドーナツ、カステラなど）

つなぎにカゼインを使用した食品（一部のハム、ソーセージなど）

乳を含むマーガリン、ショートニング

牛乳やバターが少量含まれる食品（食パン、ビスケット、クッキーなど）

乳糖

食品区分 食　品　リ　ス　ト ○/×

3 小麦を主成分とした食品（パン、うどん、パスタ、中華麺、麩、ケーキなど）

2 小麦を少量使用した食品（肉・練り製品のつなぎ、カレーなどのルウ、フライや天ぷらの衣、麦ごはんなど）

1 味噌、しょうゆ、酢

食品区分 食品リスト ○/×

2 肉そのもの（牛肉、鶏肉、豚肉など）

1 肉・骨などを使用したスープ（コンソメ、ルウなど）

食品区分 食品リスト ○/×

2 甲殻類・魚そのもの（えび、かに、いか、魚、貝など）

1 魚介類を使用したスープなど（だし、ソースの一部など）

その他 魚類（子持ちししゃも、たらこなど）

食品区分 食品リスト ○/×

3 大豆、枝豆、おから

豆乳、豆腐、厚揚げ、油揚げ、がんもどき　など

納豆、きな粉、またその加工品

市販植物油のほとんど（大豆油、天ぷら油、サラダ油など）

マーガリン、ルウ

豆類（あずき、もやし、インゲン豆、グリーンピースなど）

味噌、しょうゆ　など

3

1

2

大豆

・

大豆

加工品

および

豆類

ご家庭で除去されている食品についての調査表

　ご家庭で食べている食品には○を、食べていない食品には×をつけてください。同じ食品区分に食べている食品・
食べていない食品が混在している場合は、食品ごとに○×をつけていただいても結構です。

□野菜　　□果物　　□そば　　□米　　□ナッツ類　　□ごま　　□その他

その他

卵

牛乳

・

乳製品

小麦

・

麦製品

肉類

魚介類

・

甲殻類 備考（食べていない魚介類を列記）
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