
 

 

令和８年度 新 1年生 食物アレルギー及び食物アレルギー以外の疾患（乳糖不耐症等）調査票 
 

  令和８年１月現在 

入学生徒氏名                 保護者氏名                 

                       電話番号                  

１ 食物アレルギーがありますか。当てはまる項目に○をつけてください。 
 
 （   ）ない  →  問８へ  

 （   ）ある。  → エピペン 有 ・ 無 →  問２へ  

 

２ アレルギーを起こす食品に○をつけてください。 
 

牛乳  小麦  卵  えび  かに  大豆  その他（                 ） 
 
３ 今までにアナフィラキシーをおこしたことはありますか。 

  （   ）ない 

  （   ）ある  いつ（   ）歳頃 アレルギーをおこしたと考えられる食品（      ） 

            どんな症状（            ） 

病院等での処置や対応（                    ） 

４ 食物アレルギーに関して、学校での個別対応を希望しますか。いずれかに○をつけてください。 

（   ）希望しない      

（   ）希望する 

５ 食物アレルギーに関して、学校給食センターの個別対応を希望しますか。いずれかに○を 

つけてください。ただし、家庭でアレルゲン除去を行っていない場合、対象となりません。 
 

（   ）希望しない    小学校の給食ではどう対応していましたか。具体的にご記入ください 

（   ）希望する 

（   ）給食は食べない 

 

 
 
６ 食物アレルギーに関して、医療機関を受診していますか。 
 

（   ）定期的に受診している   病院名（                   ） 

（   ）以前医師に診断されたが今は受診していない 
以前…（   ）歳頃  病院名（                   ）  

    その時の診断名や対応等（                       ） 

（   ）病院で検査・診断を受けたことはない 

７ 医師から牛乳を飲むことを止められていますか。 

（   ）止められていない 

（   ）止められている 
 

８ 学校給食に関わる食物アレルギー以外の疾患（乳糖不耐症等）がありますか。当てはまる項目に○ 

をつけてください。 

（   ）ない  →  以上で回答終了です  

  （   ）ある  →  問９へ  

９ 食物アレルギー以外の疾患（乳糖不耐症等）に関して、学校給食センターの個別対応を希望しま 

すか。いずれかに○をつけてください。  

（   ）希望しない 

（   ）希望する 

（   ）給食は食べない 

１月２６日(月)、２７日（火）に提出してください。 

 

 

 

 
※「アレルゲンを含む料理の代わり（弁当）を持参する。」など  

様式１（新中１用） 学校保管用 



 

 

令和８年度 新 1年生 食物アレルギー及び食物アレルギー以外の疾患（乳糖不耐症等）調査票 
 

  令和８年１月現在 

入学生徒氏名   半田 花子       保護者氏名   半田 太郎          

                       電話番号   ○○○○-○○-○○○○      

１ 食物アレルギーがありますか。当てはまる項目に○をつけてください。 

  （   ）ない  →  問８へ  

  （ 〇 ）ある。 → エピペン○有・無 →  問２へ  

 

２ アレルギーを起こす食品に○をつけてください。 

牛乳  小麦  ○卵   えび  かに  大豆  その他（                ） 

３ 今までにアナフィラキシーをおこしたことはありますか。 

  （   ）ない 

  （ 〇 ）ある  いつ（ 生後半 ）歳頃 アレルギーをおこしたと考えられる食品（  卵  ） 

            どんな症状（ 発赤 じんましん 咳 呼吸困難         ） 

病院等での処置や対応（                    ） 

４ 食物アレルギーに関して、学校での個別対応を希望しますか。いずれかに○をつけてください。 

（   ）希望しない      

（ 〇 ）希望する 

５ 食物アレルギーに関して、学校給食センターの個別対応を希望しますか。いずれかに○を 

つけてください。ただし、家庭でアレルゲン除去を行っていない場合、対象となりません。 
 

（   ）希望しない     小学校の給食ではどう対応していましたか。具体的にご記入ください 

（ 〇 ）希望する 

（   ）給食は食べない 

 

 
 
６ 食物アレルギーに関して、医療機関を受診していますか。 
 

（ 〇 ）定期的に受診している   病院名（  〇〇病院             ） 

（   ）以前医師に診断されたが今は受診していない 
以前…（   ）歳頃  病院名（                   ）  

    その時の診断名や対応等（                       ） 

（   ）病院で検査・診断を受けたことはない 

７ 医師から牛乳を飲むことを止められていますか。 

（ 〇 ）止められていない 

（   ）止められている 
 

８ 学校給食に関わる食物アレルギー以外の疾患（乳糖不耐症等）がありますか。当てはまる項目に○ 

をつけてください。 

（   ）ない  →  以上で回答終了です  

  （ 〇 ）ある  →  問９へ  

９ 食物アレルギー以外の疾患（乳糖不耐症等）に関して、学校給食センターの個別対応を希望しま 

すか。いずれかに○をつけてください。  

（   ）希望しない 

（ 〇 ）希望する 

（   ）給食は食べない 
 

※ 1月２６日(月)・２７日（火）に提出してください。 

 

 

 

 
※「アレルゲンを含む料理の代わり（弁当）を持参する。」など  

様式１（新中１用） 学校保管用 記入例 
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〇/１ 月 ▲ ○ ○▲ ○

▲ ○▲

○

〇/２ 火 ▲ ▲ ○

○ ○

▲ ○ ○ ○▲ ○

○

〇/３ 水 ○ ○

○ ○ ○

▲ ○ ○ ○ ▲ ○ ○

○

○ ○ ○

〇/４ 木 ○ ○

▲ 〇 ○▲ ○ ○

　○：アレルギー対象食品　　　　　▲：調味料等に含まれるアレルゲン

パイン　袋(チビット) 20 24

4.8

みかん　袋(果肉) 20 24

いちごゼリー(ダイス） 20 24 フレンチ白ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ　調 4

黄桃袋　ダイス 20 24

18

いちごゼリーポンチ むきえだまめ(冷凍) 5 6

7 8.4

本みりん 1 1.2 なたねサラダ油 0.2 0.24 キャベツ 15

大豆(水煮） 8 9.6

酒 1 1.2 白こしょう 0.02 0.02 白いんげんまめ(水煮)

しょうゆ 0.5 0.6 塩 0.03 0.04

4 5

赤みそ 6 7.2 しょうゆ 0.8 0.96 豆豆サラダ

チキン竜田揚げ(むね)50g 0個 1個

三温糖 2.5 3 洋風だし 0.3 0.36 揚げ油

和風だし 0.8 0.96 ホールコーン(冷凍） 5 6

フライドチキン

角切り昆布 0.2 0.24 ショルダーベーコン 10 12 チキン竜田揚げ(むね)40g 1個 0個

さつま揚げ 15 18 キャベツ 15 18

0.04

こんにゃく(短冊） 20 24 ほうれんそう 15 18 ローリエ(粉) 0.01 0.01

にんじん 20 24 ほうれん草ソテー 白こしょう 0.03

2.4

土取りさといも 20 24 赤ワイン 1 1.2 三温糖 1 1.2

1.2 1.44

だいこん 50 60 カレー粉 0.04 0.05 調理用ソ－ス 2

塩 0.05 0.06

冷凍生揚げ　２㎝角 25 30 ケチャップ　3㎏ 3.5 4.2 しょうゆ

豚もも　平切り 10 12 しょうゆ 0.5 0.6

18

みそおでん 白こしょう 0.02 0.02 ケチャップ　3㎏ 5 6

0.8 0.96

赤しそ粉 0.55 0.66 三温糖 0.5 0.6 ダイストマト　袋入り 15

ハヤシルウ 7 8.4

もやし(緑豆) 12 14.4 調理用ソ－ス 3.5 4.2 洋風だし

キャベツ（半田市産） 25 30 ｱﾚﾙｹﾞﾝﾌﾘｰｶﾚｰﾙｳ  甘口 13 15.6

7 8.4

半田市産ｷｬﾍﾞﾂの赤しそ和え グリンピース(冷凍) 3 3.6 グリンピース(冷凍) 3 3.6

しめじ(カット) 7 8.4

ばれいしょでんぷん 0.2 0.24 にんじん 18 21.6 エリンギ

三温糖 2 2.4 玉葱 40 48

18

しょうゆ 2 2.4 じゃがいも 20 24 玉葱 45 54

25 30

さわら  50g 0個 1個 豚もも　平切り 20 24 にんじん 15

さわらのてりやき カレービーンズ ミートソース

さわら　40g 1個 0個 大豆(水煮） 20 24 豚ひき肉

☆半田市産ごはん 224 ロールパン(個包) 119 ｿﾌﾄｽﾊﾟｹﾞﾃｲ式めん 270

196

☆半田市産ごはん 179 ロールパン(個包) 102 ｿﾌﾄｽﾊﾟｹﾞﾃｲ式めん 221

ｿﾌﾄｽﾊﾟｹﾞﾃｲ式めん 172

☆半田市産ごはん 156 ロールパン(個包) 85 ｿﾌﾄｽﾊﾟｹﾞﾃｲ式めん

☆半田市産ごはん 112 ロールパン(個包) 68

牛乳 1個 1個

☆半田市産ごはん ロールパン ソフト麺

牛乳 1個 1個 牛乳 1個 1個

材 料 名
1人分量 1人分量

小学校
（ｇ）

中学校
（ｇ）

小学校
（ｇ）

中学校
（ｇ）

小学校
（ｇ）

中学校
（ｇ）

材 料 名
1人分量 1人分量

材 料 名
1人分量 1人分量

ｷｬﾍﾞﾂサラダ

ビーンズスープ 乳

[〇月　給食に使用する食材と分量]

〇月〇日〇曜日 〇月〇日〇曜日 〇月〇日〇曜日

牛乳
サンドイッチバンズパン
ﾁｷﾝ竜田揚げ

レバー入りつくね
切干し大根の中華和え
八宝菜 卵・えび

半田の卵のかきたま汁 卵
牛乳
☆半田市産ごはん

☆半田市産ごはん
かもすだれチキン
愛知県産納豆

ちくわの米粉磯辺揚げ
大豆のおかか煮
牛乳

牛乳
きしめん
和風汁

詳細献立例　　　　　　　　　[ 〇月　アレルギー対象食品使用献立一覧表 ]

日付 献立名

除去食
（除去するア
レルゲン）

除去食の提供がある日は、こちらに示してあります。


