
 

保育所でのアレルギー疾患に関する調査について 
 
近年、アレルギー疾患をお持ちのお子さまが増加傾向にあり、園生活での安全な管理体制がより重要になっております。つきまし
ては、お子さまのアレルギー疾患に関し、来年度の園での対応（食物アレルギー、アトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎・結膜
炎、気管支喘息など）について、ご意向をお伺いいたします。特に配慮が必要なお子さまで、園内での管理等を希望される場合
は、医師の指示に基づいた対応をさせていただきます。つきましては、下記にご記入いただき、ご提出くださいますようお願い申し
上げます。 
 

記 
 

１．調査票提出日： 配布後、1週間以内（必ずご提出ください） 

２．保育所でのアレルギー疾患への対応例 

（参考）・食事や運動の際の配慮、動物との接触など 

　　　　・万一アナフィラキシー症状を発症した場合などの緊急時の対応 
【お願いと今後の流れ】 

1.​ 「園での特別な対応を希望する」を選択された方には、後日「保育所生活管理指導表（アレルギー疾患 用）」をお渡しい
たします。 

2.​ 管理指導表を医療機関にご持参いただき、必ず主治医の先生に必要事項をご記入いただいたうえで、改めて園に提出
していただきます。 

3.​ この「管理指導表」に基づき、園として安全な園生活のための対応・管理（給食の除去、緊急時対応など）を実施いたしま
す。 

 
以上 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・キリトリ線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

保育所におけるアレルギー疾患に対する配慮・管理希望調査票 

 

園児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

《質問１》 
園でのアレルギー疾患による配慮や管理の対応を希望しますか？以下のいずれかに「 〇 」をつけてください。 
 
 

希望する　・　希望しない 
 
【ご注意】  
「アレルギー疾患がない方」および「アレルギー疾患はあるが、特に保育所での配慮が不要」な方は「希望しない」に「 〇 
」をしてください。 
 
《質問２》 
質問１で「希望する」と答えた方におたずねします。 現在治療中で、保育所での対応が必要なアレルギー疾患をお答えく
ださい。該当する疾患すべてにチェックを入れてください。 
 
     　　 食物アレルギー　　　・　　 アナフィラキシー　　　・  　アトピー性皮膚炎 

      　　アレルギー性鼻炎　　・　　 気管支ぜんそく　　　　・　  アレルギー性結膜炎 
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