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学校給食における食事指示書 
 

児童･生徒名  

 

年   組 【新規・継続・変更・解除】 
記載日 

年   月   日 

除去する食物について 医師名 

㊞ 

ご指示・ご意見・留意事項（調理への配慮など） 医療機関名 

発作など発生時の対応と処置について 

 

年   組 【継続・変更・解除】 
記載日 

年   月   日 

除去する食物について（同上可） 医師名 

㊞ 

ご指示・ご意見・留意事項（調理への配慮など）（同上可） 医療機関名 

発作など発生時の対応と処置について（同上可） 

 

年   組 【継続・変更・解除】 
記載日 

年   月   日 

除去する食物について（同上可） 医師名 

㊞ 

ご指示・ご意見・留意事項（調理への配慮など）（同上可） 医療機関名 

発作など発生時の対応と処置について（同上可） 



年   組 【継続・変更・解除】 
記載日 

年   月   日 

除去する食物について（同上可） 医師名 

㊞ 

ご指示・ご意見・留意事項（調理への配慮など）（同上可） 医療機関名 

発作など発生時の対応と処置について（同上可） 

 

年   組 【継続・変更・解除】 
記載日 

年   月   日 

除去する食物について（同上可） 医師名 

㊞ 

ご指示・ご意見・留意事項（調理への配慮など）（同上可） 医療機関名 

発作など発生時の対応と処置について（同上可） 

 

年   組 【継続・変更・解除】 
記載日 

年   月   日 

除去する食物について（同上可） 医師名 

㊞ 

ご指示・ご意見・留意事項（調理への配慮など）（同上可） 医療機関名 

発作など発生時の対応と処置について（同上可） 

※一度解除になり、再度除去対応する時は「変更」に〇をつけてください 

  


