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令 和  年  月  日  

保護者  様  

 

流 山 市 教 育 委 員 会  

学 校 教 育 課  

  

食物アレルギー疾患に関する調査について  

 

日頃より本市の学校教育へ御理解と御協力を賜り、厚く御礼を申し上

げます。  

流山市における食物アレルギー対応については、事故防止の観点から、 

毎年、すべてのお子様の食物アレルギーに関する実態を把握させていた

だいております。  

つきましては、御多忙の折恐縮ですが、別紙の調査用紙に必要事項を

記入の上、下記のとおり御提出くださいますようお願いいたします。  

なお、お子様の食物アレルギー疾患に関して、特に学校生活での配慮

（※）が必要とされる方については、別途「学校生活管理指導表（アレ

ルギー疾患用）」を御提出いただき、必要に応じて学校と面談を実施させ

ていただく予定です。  

記  

１  提出期限  令和   年   月   日（  ）  

２  提 出 先  現在お子様が在籍している学校  

３  そ の 他 

（１）調査用紙は 1 年間保管後、学校にて廃棄処分させていただきます。  

（２）記入に際して不明点等ございましたら、お子様が在籍している学  

  校にお問合せください。  

（※）学校生活での配慮とは  

 給食、食物・食材を扱う授業や活動、運動を伴う活動、校外学習、

宿泊を伴う活動等、学校生活全般において個別の支援や対応を必要と

することです。  
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