
この調査は、修学旅行中の食事等の参考資料としますので、日常の様子やご家庭の希望をお知らせください。
該当する□に✓チェック、または具体的に記入をお願いいたします。
　　　　　　 提出締切　　　月　　　日（　　）

（修学旅行実施日の４週間前）

性別

学年・組

　　２０　　 　　年　　　　 　月　 　　　　日 　　　～　　 　  　月　　 　　　　日

１、食物アレルギーについて
①食物アレルギーが　

□ない こちらで調査は終了です。
□ある　　・定期的に通院している
　　　　　　 ・１年以上、通院していない

②医師により除去が必要と診断されている食材について、除去該当欄の除去の要否に「〇」をつけてください。
　＊食材の加熱・非加熱等調理方法に関わらず、アレルギーを起こす食材についてお答えください。

（例）　鯖（出汁も含め不可）、りんご（生のみ不可）

③食物アレルギーの症状が出た場合の治療薬をお持ちですか。
□はい（のみ薬・注射）
□いいえ

「はい」とお応えになった場合、薬剤使用のタイミング、病院受診のタイミングについて主治医の
指示を受けておいてください。

厨房内の調理器具等は十分な洗浄を施しておりますが、特定原材料・特定原材料に準ずるを
含むすべての食材を同一の環境で調理しており、アレルギー物質が微量に混入する場合が、
ございますのでご了承願います。
また、本調査表は、食物アレルギーのあるお子様の郊外活動において、宿泊施設おける食の
安全を確保する為の資料とする事を目的とし、その他の目的に使用することは一切ありません。
本調査表は、個人情報の取扱いに留意の上、当館において責任を持ちまして保管・処分致します。
以上の個人情報の取扱いに同意の上、ご署名いただき事前調査表を提出願います。

　　　　　　　年　　　　月　  　　日　　　　保護者署名

食物アレルギーに関する調査（聖護院御殿荘修学旅行用、保護者記入）

小麦

そば

落花生

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

原因物質 除去該当欄

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

卵

牛乳

醤油

男性 ・　女性 

フリガナ

えび

かに

上記以外に、医師により除去が必要と診断されている食品がある場合は、具体的な品目を下記
にご記入ください。食材として用いないで調理を行いますが、加工食品については、表示義務が
ない食材であることから確認ができないことがありますので、詳細は個別にご相談させていただ
きます。

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

・除去が必要　　　　　　　　　　　　　　　・除去は不要

児童・生徒氏名

学校名

旅行期間

年　　　組学校　　




