
○秘  アレルギー調査表               氏名              男・女 

お子さんのアレルギー状態を把握し、健康な学校生活をおくるための参考とするものです。（プライバシーは厳守します） 

お子さんに何らかのアレルギーがありましたら、下記の例を参考に該当する物について、ご記入をお願いします。 

 

 例（○学年） 小学部  1年 小学部 ２年 小学部 ３年 

病 名 アトピー性皮膚炎・ぜんそ

く・鼻炎 等 

   

原 因 ダニ・粉塵・花粉等 

 

 

   

症 状 湿疹・呼吸困難・咳・

かゆみ・吐き気・ 

 

   

医師の判断 原因となるものを除

去・体質改善・服薬・

緊急時は病院へ搬送 

   

服薬・通院 ○○の薬を 1 日 1 回服

薬・2週間に 1回通院等 

   

緊急時の対応 静かに寝かせる・冷や

す・服薬等 

 

   

緊急連絡先  

 

   

記 入 月 日 Ｒ１．４．１    

 



○秘  アレルギー調査表               氏名              男・女 

お子さんのアレルギー状態を把握し、健康な学校生活をおくるための参考とするものです。（プライバシーは厳守します） 

お子さんに何らかのアレルギーがありましたら、下記の例を参考に該当する物について、ご記入をお願いします。 

 

 例（○学年） 小学部  ４年 小学部 ５年 小学部 ６年 

病 名 アトピー性皮膚炎・ぜんそ

く・鼻炎 等 

   

原 因 ダニ・粉塵・花粉等 

 

 

   

症 状 湿疹・呼吸困難・咳・

かゆみ・吐き気・ 

 

   

医師の判断 原因となるものを除

去・体質改善・服薬・

緊急時は病院へ搬送 

   

服薬・通院 ○○の薬を 1 日 1 回服

薬・2週間に 1回通院等 

   

緊急時の対応 静かに寝かせる・冷や

す・服薬等 

 

   

緊急連絡先  

 

   

記 入 月 日 Ｒ１．４．１    

 



○秘  アレルギー調査表               氏名              男・女 

お子さんのアレルギー状態を把握し、健康な学校生活をおくるための参考とするものです。（プライバシーは厳守します） 

お子さんに何らかのアレルギーがありましたら、下記の例を参考に該当する物について、ご記入をお願いします。 

 

 例（○学年） 中学部  1年 中学部 ２年 中学部 ３年 

病 名 アトピー性皮膚炎・ぜんそ

く・鼻炎 等 

   

原 因 ダニ・粉塵・花粉等 

 

 

   

症 状 湿疹・呼吸困難・咳・

かゆみ・吐き気・ 

 

   

医師の判断 原因となるものを除

去・体質改善・服薬・

緊急時は病院へ搬送 

   

服薬・通院 ○○の薬を 1 日 1 回服

薬・2週間に 1回通院等 

   

緊急時の対応 静かに寝かせる・冷や

す・服薬等 

 

   

緊急連絡先  

 

   

記 入 月 日 Ｒ１．４．１    

 


