
 【様式１―２】 

中学校給食食物アレルギー対応希望調査書 

 

町田市立          中学校長 様  

                                              （西暦       年    月    日 記入） 

学年・組 年    組 

フリガナ 

生徒氏名 

 
生年月日      年     月     日生 

保護者氏名 

 

連絡先 
【日中連絡がとれる電話番号をご記入ください】 

電話番号（      ）      － 

食物アレルギーについて ※下記 □のいずれかにチェックをしてください。 

□ なし ⇒記入終了     □あり ⇒以下ご記入ください 

（１）中学校給食での食物アレルギー対応について 「１．希望しない」  「２．希望する」 どちらかの

【  】内に○をつけてください。併せて、下記□の該当するところにチェックをしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．希望しない【   】 
＜該当するものすべてにチェック＞ 

□Aの食材のみに食物アレルギーがある 

□生徒が自分で管理できる 

□弁当を持参したい（給食の提供を希望しない） 

□その他理由 例）加熱した鶏卵は食べられるため。 

 

 

２．希望する 【   】 

 

□Bの食材のみに食物アレルギーがある 

□Cの食材のみに食物アレルギーがある 

□B及び Cの食材に食物アレルギーがある 

※中学校給食での食物アレルギー対応内容について、必ず裏面をご確認ください。 

※鶏卵は加熱して提供します。 

※食物アレルギー以外（乳糖不耐症等）における給食対応は、別途「町田市学校給食における特別対応に関する手

引き」に基づいて、手続きしてください。 

※後日、医師の署名・押印があ

る「町田市学校生活管理指

導表」を提出いただきます。 

※食物アレルギーがある方は、

対応を希望しない場合でも、

「町田市学校生活管理指導

表」の提出をお願いすること

があります。 

食物アレルギー対応に関わる食材区分 

A 給食に使用しない食材 

落花生、そば、くるみ、アーモンド、カシューナッツ、マカダミアナッツ、キウイフルーツ、バナナ、いくら 

※ただし、同一の工場・製造ラインで製造した製品は使用します。 

B 「食物アレルギー専用食」に使用しない食材 

卵、乳、小麦、えび、かに、もも、りんご 

C その他食材 

A、B として挙げた 16品目以外（例：大豆、ごま） 

裏へ続く 



（２）原因食物と症状について 

   食物アレルギーがある場合は、学校給食及び食物アレルギー対応希望の有無に関わらず、必ず

下表へご記入ください。 

中学校給食での食物アレルギー対応内容 

給食には、「通常食」と「食物アレルギー専用食」があります。 

中学校給食でのアレルギー対応に、特定のアレルゲンのみを除いた「除去食」はありません。「通常食」、

または「食物アレルギー専用食」のいずれかを選択していただきます。ただし、食物アレルギー専用食で

対応できないアレルゲンがある日は、ご家庭から弁当持参となります。 

 

●「食物アレルギー専用食」について 

・ 通常食に準じた内容で、「卵、乳、小麦、えび、かに、もも、りんご」を使用しない献立とします。 

食材の納入から調理が独立した専用の調理室で調理したものを提供します。 

・ 食物アレルギー専用食を希望した場合は、その日の給食へのアレルゲンの有無に関わらず、毎日食物ア

レルギー専用食となります。（例 えびアレルギーの場合：通常食にえびが含まれていない日も、食物ア

レルギー専用食となる。） 

・ 食物アレルギー専用食の対象となる生徒は、「卵、乳、小麦、えび、かに、もも、りんご」に食物アレルギー

がある方です。 

・ 食物アレルギー専用食は、７つのアレルゲンを含まない一献立のみです。例えば、原因食材が卵のみの

場合も、「卵、乳、小麦、えび、かに、もも、りんご」を一切使用しない給食を毎日提供します。 

・ 食物アレルギー専用食は、通常食と同等の栄養価を確保すると共に、同じように給食を楽しめるよう工

夫します。 

 

●「卵、乳、小麦、えび、かに、もも、りんご」以外の食材に食物アレルギーがある場合の対応について 

・ 通常食を提供します。アレルゲンを含む食材を使用する日には、ご家庭からの弁当持参となります。 

・ 毎月、給食センターから配布される「返信用献立表」で、給食喫食日、または弁当持参日を保護者に確認

していただきます。 

・ 多くの食材に管理が必要で給食での対応が困難な方、または微量混入（コンタミネーション）でもアレル

ギー症状を引き起こす方は、ご家庭から毎日弁当を持参いただきます。本項目に該当の可能性がある方

も本調査では、食物アレルギー対応を「希望する」にチェックください。詳細は個別面談で確認します。 

・ 食物アレルギーを理由に食べられない給食の代替として、弁当を持参する生徒へ補助金を交付します。 

原因食物 触れたときまたは食べたときの症状 アナフィラキシー症状 

（例）えび 食べたときに、かゆみと咳が出る 有 ・ 無 

  有 ・ 無 

  有 ・ 無 

  有 ・ 無 

  有 ・ 無 

  有 ・ 無 

  有 ・ 無 

  有 ・ 無 

この書類を●月●日までに学校へ提出してください。 


