
記入日　　　

児童名 保護者名 電話番号

生年月日 平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日 住所 志摩市　　　　　　　町

問１．離乳食は開始していますか

　　　　　①はい ②完了した ③まだ開始していない

裏面の調査票Ⅱへ
　　　1回食　　　　2回食　　　　　3回食

問２．これまで食べたもので体調が悪くなったものはありますか

　　　　　①はい ②いいえ

　　　食べたもの

　　　症状             ：  □ 顔や目の周りの赤み、腫れ　　□ 舌や唇の腫れ　　□ 口やのどのかゆみ
　　　（レ点を付けてください。）　　 □ 声がかすれる　　□ 嘔吐　　□ 下痢　　□ じんましん　　□ その他（　　　　　　　　　　　）

問３．上記（問２）のアレルギーについて、病院での診断は受けましたか

　　　　①はい ②いいえ

裏面の調査票Ⅱへ

問４．給食で除去・代替えが必要な食物アレルギーがありますか

　　　　　①はい　 ②いいえ ③離乳途中のためわからない

裏面の調査票Ⅱへ

該当するアレルギーに○をつけてください。「その他」の場合は、内容を記入してください

たまご（完全・一部） 牛乳・乳製品（完全・一部） 大豆（完全・一部）

小麦（完全・一部） エビ・カニ（完全・一部） 果物（完全・一部）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問５．現在も病院にかかっていますか

①定期的に通院している ②症状が出た時など、不定期に通院している

③通院はしていない

　　※　給食で除去・代替え等の対応が必要な児童については、入所（園）決定後に詳しくお話を伺います。
　　※　保育所は入所決定後に、生活管理指導表で詳細な聞き取りをさせていただきます。

こども家庭課
裏面にも調査票Ⅱがあります

アレルギー等についての調査票Ⅰ

令和　　　　年　　　　月　　　　日



問１．食物アレルギー以外のアレルギー疾患はありますか

　　 　　　　①はい ②いいえ

　問４へ

該当するアレルギーに○をつけてください。

「その他」の場合は、内容を記入してください。

喘息 アレルギー性鼻炎 アトピー性皮膚炎

アレルギー性結膜炎 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

アレルギーの原因は・・・ （ ）

問２．上記のアレルギーについて、病院での診断は受けましたか

　　　　①はい ②いいえ

　問４へ

問３．現在も病院にかかっていますか

①定期的に通院している ②症状が出た時など、不定期に通院している

③通院はしていない

問４．その他アレルギー以外に、何か施設で気を付けることはありますか

　　　　①はい ②いいえ

この調査表の記入は終了です。

　症状、気を付けて欲しいことなどを記入してください。

　　※　保育所は入所決定後に、生活管理指導表で詳細な聞き取りをさせていただきます。
　　※　保育活動等で対応が必要な児童については、入所（園）決定後に詳しくお話を伺います。

アレルギー等についての調査票Ⅱ


