※こども家庭局幼保事業課に送付する際は、園児名・保護者名は記入しないこと不要

【様式8】
(　園　→こども家庭局幼保事業課)
こども家庭局幼保事業課宛　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽeiyou_eisei@office.city.kobe.lg.jpまたはFAX番号　322－6897　kh_shidou@office.city.kobe.lg.jpkh_shidou@office.city.kobe.lg.jp

＠

誤食事故報告書　・　アレルギー症状発生情報提供書
神戸市こども家庭局　幼保事業課　
指導研修担当課長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園　　名：　　　　　　　　　　　　　　　
【該当する□をチェックしてください】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者名：　　　　　　　　　　　　　　　
	□　誤食・誤飲・接触事故　⇒　今回の原因メニュー・食材名（　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　）
□　初発事故　⇒　今回原因と推測されるメニュー・食材名（　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　）
□　原因不明の症状発生　
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