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学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)の提出について(依頼) 

 

上越市では、アレルギー疾患のある児童生徒が、安全で安心な学校生活を送

るために、詳しい情報を把握することとしています。 

そのため、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」を提出していただき、

保護者と情報を共有し、学校生活に生かすための資料といたします。 

なお、アレルギー疾患があり、学校での特
＊

別な配慮や対応が必要なお子さん

については、年に一度はかかりつけ医療機関を受診し、主治医より記入をして

いだくことを原則としておりますので、ご協力をお願いいたします。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

記 

 

１ 提出様式    学校生活管理指導表(アレルギー疾患用) 

 

２ 提出期限    令和  年  月  日（  ） 

 

３ 提 出 先               

 

＊不明な点は、学校の担当者○○までご連絡ください。 

＊特別な配慮や対応とは 

  ・給食等での除去食や代替食が必要な場合 

  ・食べたり、触ったりするとアレルギー症状を起こす場合 

  ・生活規制や運動制限がある場合 など 

除去食・代替食 

 上越市では、主治医の診断や指示及び「学校生活管理指導票(アレルギー疾患用)」の提出

があり、家庭でも除去食等を行っているお子さんに、アレルギーの原因食物を取り除いた

り、別の食材に変更したりする給食を提供しています。 

 

様式 2－1 


