
健康・アレルギーに関する調査票 
 

別紙成分表を参考に、必ず保護者の方が記入してください。 
 

市町名 氏名 性別 生年月日(年齢) 

     年  月  日（  歳） 

8月２２日（土）朝の健康状態 朝の体温 

良好 ・ それ以外（               ） ℃  

 

◎当日、体調がすぐれない場合は、無理をして参加しないようにしてください。 

 

１ アレルギーはありますか？ 

□ なし ⇒ ５・６の質問事項にお答えください。 

□ あり ⇒ ２～６の質問事項にお答えください。 

 

２ 以下のアレルギー疾患がありますか？ 

□ 食物アレルギー      □ 気管支喘息      □ アレルギー性鼻炎 

□ アトピー性皮膚炎     □ その他（                  ） 

□ アレルギーではないが、制限のある食材がある 

 

３ アレルギーの原因（食材等）と、食べた後に起こる症状をご記入ください。 

原因（食品等） 具体的な症状 対処方法 除去程度 

    

    

    

    

    

  〇現在の除去程度 

   A 完全除去 

   B 原因食品は食べさせていないが、加工品は食べさせている。 

   C 原因食品は一応本人には食べさせないようにしているが、たまには食べさせている。 

   D 生食は食べさせていないが、加熱処理後は食べさせている。 

   E あまり厳密な除去は行っていない。 

   F その他（                         ） 

 

４ 原因食品を摂取してアナフィラキシーショックを起こしたことがありますか？ 

□ いいえ     □ はい 

 

５ 持病・既往症はありますか？ 

□ いいえ     □ はい（                             ） 

 

６ 薬の副作用はありますか？   

□ いいえ     □ はい（薬の名称：            ） 

のみ薬は本人が持参した薬のみとなります。必要な方は各自用意してください。 

（持参する薬の名称：                                  ） 


