
【参考様式１】記入例
アレルギー児一覧
※緊急時対応は、アレルギー緊急時対応のフローチャートに従って行うこと
	園児名
	アナフィラキシーや
処方薬の有無
	アレルギー疾患名
	①緊急連絡先
②主治医

	
	
	食物アレルギー
［原因食品］
	その他の
アレルギー
	

	神戸　花子
	アナフィラキシー
	有・無
	　卵
　乳
クルミ
	
	①母携帯
090-0000-0000

②○○病院□□医師

078-000-0000 

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	神戸　太郎
	アナフィラキシー
	有・無
	
	気管支喘息
	①父携帯
090-0000-0000
②○○病院□□医師

078-000-0000

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（ベータ刺激薬吸入）
	有・無
	
	
	

	
	アナフィラキシー
	有・無
	
	
	①

②

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	アナフィラキシー
	有・無
	
	
	①

②

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	アナフィラキシー
	有・無
	
	
	①

②

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	アナフィラキシー
	有・無
	
	
	①

②

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	アナフィラキシー
	有・無
	
	
	①

②

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	アナフィラキシー
	有・無
	
	
	①

②

	
	エピペン®
	有・無
	
	
	

	
	内服薬（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
	
	
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	有・無
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