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    　　年度　食物アレルギー対応児童・生徒一覧表
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１－６ ○○　○○○ ● . ● ● ●

３－５ ○○　○○○ ● ● ● ●

４－５ ○○○　○○○ ● ●

合計 2 1 5 2

（各学校で、下記の項目の入った一覧を作成　項目の追加は可　食品は申請されたもののみで可）
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除去食品(申請されている食品すべて記入)
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給食では
ださない食品

    　　年　　月　　日更新

栄養士 養護教諭 副校長


