
   令和 3年 12月 

保護者の皆様 

多摩市立西落合小学校 

校 長  池田 泰章 

養護教諭 細川 望美 

アレルギー疾患対応面談日程希望調査のお願い 

ご提出いただいた書類をもとに令和４年度のアレルギー面談を下記の日程で行います。ご都合の

付く日時に○を記入して１２月２３日(木)までにご提出をお願いします。日程を調整し、決定いたし

ましたら、担任を通じてお知らせいたします。 

また、面談で学校生活管理指導表を提出していただきます。提出が面談後になる場合は、提出予

定日もご記入ください。 

※以下の日時で都合がつかない場合は、ご都合のつく日時を下記に記入してください。 

 

 

日時 1月 

24(月) 

 

25(火) 

 

26(水) 

 

27(木) 

 

28(金) 

 

31(月) 

2月 

1(火) 

 

2(水) 

 

3(木) 

 

4(金) 

10：30～           

11：00～           

11：30～           

13：30～           

14：00～           

14：30～           

15：00～           

15：30～           

16：00～           

 

◎上記の日時での調整が難しい場合、以下に都合の良い日時をご記入ください。 

※候補日を２日以上ご記入いただけると助かります。 

例）○月○日○時以降～ 

 

                                          

◎管理指導表の提出予定日（※後日提出予定の方のみご記入ください。） 

キリトリ 

  年  組  番  名前                          

      月        日          


