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学校のアレルギー疾患に対する取り組みについて（依頼） 

 

 平素より、学校保健につきまして、ご理解と協力を頂き、厚くお礼申し上げます。 

 近年、児童・生徒を取り巻く生活環境の変化や疾病構造の変化などに伴い、アレルギー疾患の

増加が指摘されております。学校のアレルギー疾患児童・生徒の対応について、財団法人日本学

校保健会から文部科学省監修による「アレルギー疾患用学校生活管理指導表」及び「学校のアレ

ルギー疾患に対する取り組みガイドライン」が配布され、その活用がすすめられております。 

 学校においても、アレルギー疾患のあるお子さんの学校生活をより安心で安全なものとするた

め、お子さんのアレルギー疾患について、詳しい情報を把握する必要があります。 

そこで、「気管支喘息」、「アトピー性皮膚炎」、「アレルギー性鼻炎」、「アレルギー性結膜炎」、

「食物アレルギー・アナフィラキシー」等のアレルギー疾患があり、学校生活に特に配慮や管理

が必要なお子さんにつきましては、学校にお申し出のうえ、ご相談していただきますようお願い

します。清瀬市立小中学校では、食物アレルギーのお子さんで、主治医、専門医の指導により学

校給食での配慮・管理が必要とされた場合、学校給食での除去対応（牛乳を含む）を検討させて

いただいております。その際には、「アレルギー疾患用学校生活管理指導表」（以下、管理指導表

といいます）または「診断書（詳しい食材等明記されているもの）」の提出が必要となりますの

でご理解、ご協力をよろしくお願いいたします。 

学校給食での対応を希望される方は、下の希望届のご提出をお願いします。 

希望された方に、管理指導表を配布しますので、主治医・専門医とご相談の上記入していただ

き、学校へご提出ください。※文書料（診断書料）については保護者負担となります。管理指導

表の提出後、学校給食関係職員と面談、相談していただき、給食での対応を開始します。 

今後、アレルギー疾患のあるお子さんに対し、安全・確実で効率的な方法で対応がとられるよ

うに、学校と保護者の方で十分な協議を行い、取り組んでいきたいと考えています。 

よろしくお願い申し上げます。 

 

キリトリ 

アレルギー除去食対応希望届   提出期限： ２月３日（金） 

 食物アレルギーに関し、主治医・専門医から指導があり、「アレルギー疾患用学校生活管理指

導表」を提出し、学校給食での対応を希望します。 
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