
学校給食事業の民間委託について

令和７年１月
留萌市教育委員会
学校給食センター



食物アレルギー対応給食の提供

食物アレルギーを持つ児童生徒も皆と同じ給食を食することに
より、楽しく給食時間を過ごし、安全・安心に学校生活が送れるよう

安全性を最優先に食物アレルギー対応学校給食を提供します。

・食物アレルギー専用の調理室及び食器、調理機器を受託事業者が設置・整備

・国・道のガイドライン、市対応マニュアルを順守し、安全性の確保を最優先

・調理作業は、専任調理員等を配置し、配送する際も他の給食と区別し、専用

食缶を使用

・食物アレルギー対応給食に係る経費は市が負担

事業概要

【事業のポイント】

・対象品目は、特定原材料８品目と特定原材料に準じる20品目 計28品目

・食物アレルギー対応の給食提供につきましては、医療機関を受診いただき、

医師の診断書である「学校生活管理指導表」の提出が必要です。

（令和７年８月から実施予定）
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【食物アレルギー対応給食の対象品目】
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【食物アレルギー対応給食の留意点】

〇食物アレルギー対応給食の提供につきましては、子どもたちの安全性を最優先にした
対応を考えており、以下に該当する場合は、その提供は行わないものとします。
・アドレナリン自己注射を持参している場合
・対象品目が多数ある場合
・調味料に含まれる微量の成分にも過敏に反応が出る場合



【食物アレルギー対応給食の提供手順】

○留萌市学校給食に関する基本調査 
 

留萌市学校給食に関する基本調査 
 

学校名：               

 

以下の欄にご記入いただき、アレルギー対応を希望する場合は、後日こちらからお渡しする「学校生

活管理指導表」を持って医療機関を受診し、医師から記載されたものを提出していただきます。 

 

記入日     年  月  日 フリガナ  

    年  組  番 男・女 児童生徒氏名  

保護者氏名  保護者連絡先 －   －    

 

各質問について、該当する項目に◯を記入してください。 

 

質問１ 食物アレルギーはありますか。 

（  ）ある  （  ）ない  ※「ない」場合は、ここで調査終了です。 

 

質問２ 食物アレルギーを起こす原因食品、具体的な症状、症状が出る量、加熱による可食の有無につ

いて教えてください。 

 

原因食品 具体的な症状 加熱による可食の有無 

 

 

 

 

 

 

  

※右欄の「加熱による可食の有無」は、加熱により喫食が可能となる場合は○、可能でない場合は×を記入 

 

質問３ 学校では、検査結果に基づき対応を判断しています。 

学校でのアレルギー対応を希望しますか。 

（  ）希望する  （  ）希望しない 

                 →  希望しない理由 

下記から選んで◯で囲ってください。 

①自分で除去できる  ②加熱したら食べられる 

③給食で使用しない  ④少量であれば食べられる 

⑤その他（                  ） 

 

※なお、安全な給食提供が困難である場合などの理由から、希望に沿えない場合があります。 

 

〔注 意〕 

お子様のアレルギー原因食品が、給食で使用予定のない食材のみであれば、アレルギー対応の必

要がなくなるため、上記のアレルギー対応を希望しないに○をつけていただき、医療機関を受診し

医師に記載していただく「学校生活管理指導表」の提出は必要ありません。 

 

※ご不明な点等がありましたら、担当      までお問い合わせいただきますようお願い

いたします。 

必ず提出すること 

①食物アレルギーに関する基本
調査表を学校へ提出

希望しない場合は、他に手続きはありません

②医療機関を受診し、医師の診断書である「学
校生活管理指導表」を教育委員会へ提出

【表】学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）

名前 （男 ・ 女） 年 月 日生 年 組 提出日 年 月 日

※この生活管理指導表は、学校の生活において特別な配慮や管理が必要となった場合に医師が作成するものです。

★保護者

Ａ　食物アレルギー病型（食物アレルギーありの場合のみ記載） Ａ　給食 電話：

１．即時型 １．管理不要 ２．管理必要

２．口腔アレルギー症候群

３．食物依存性運動誘発アナフィラキシー Ｂ　食物・食材を扱う授業・活動

１．管理不要 ２．管理必要 ★連絡医療機関

Ｂ　アナフィラキシー病型（アナフィラキシーの既往ありの場合のみ記載） 医療機関名：

１．食物 ） Ｃ　運動（体育・部活動等）

２．食物依存性運動誘発アナフィラキシー １．管理不要 ２．管理必要

３．運動誘発アナフィラキシー

４．昆虫 （ ） Ｄ　宿泊を伴う校外活動

５．医薬品 （ ） １．管理不要 ２．管理必要 電話：

６．その他 （ ）

Ｅ　原因食物を除去する場合により厳しい除去が必要なもの

Ｃ　原因食物・除去根拠　　該当する食品の番号に○をし、かつ《　》内に除去根拠を記載

１．鶏卵  《 》 ［除去根拠］　該当するもの全てを 《　》 内に記載

２．牛乳・乳製品  《 》 ① 明らかな症状の既往              ② 食物経口負荷試験陽性

３．小麦  《 》 ③ IgE抗体等検査結果陽性 ④ 未摂取 鶏卵 ：卵殻カルシウム 記載日

４．ソバ  《 》  （　）に具体的な食品名を記載 牛乳 ：乳糖・乳清焼成カルシウム

５．ピーナッツ　  《 》 小麦 ：醤油・酢・味噌 

６．甲殻類  《 》 （ ） 大豆 ：大豆油・醤油・味噌 年 月 日

７．木の実類  《 》 （　すべて・クルミ・カシュー・アーモンド　　　　　　　 ） ゴマ ：ゴマ油 医師名

８．果物類  《 》 （　 ） 魚類 ：かつおだし・いりこだし・魚醤　　

９．魚類  《 》 （　 ） 肉類 ：エキス ㊞

10．肉類  《 》 （　 ）

11．その他１  《 》 （　 ） Ｆ　その他の配慮・管理事項(自由記述） 医療機関名

12．その他２  《 》 （　 ）

Ｄ　緊急時に備えた処方薬

１．内服薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド薬）

２．アドレナリン自己注射薬（「エピペン
®
」）

３．その他 （ ）

★保護者

Ａ　症状のコントロール状態 Ａ　運動（体育・部活動等） 電話：

１．良好 ２．比較的良好 ３．不良 １．管理不要 ２．管理必要

Ｂ-１　長期管理薬（吸入） Ｂ　動物との接触やホコリ等の舞う環境での活動

１．ステロイド吸入薬  （ ） （ ） １．管理不要 ２．管理必要 ★連絡医療機関

２．ステロイド吸入薬／長時間作用性吸入ベータ刺激薬配合剤  （ ） （ ） 医療機関名：

３．その他  （ ） （ ） Ｃ　宿泊を伴う校外活動

１．管理不要 ２．管理必要 電話：

Ｂ－２　長期管理薬（内服）

１．ロイコトリエン受容体拮抗薬  （ ） Ｄ　その他の配慮・管理事項(自由記述)

２．その他  （ ） 記載日

Ｂ－３　長期管理薬（注射） 年 月 日

１．生物学的製剤  （ ） 医師名

㊞

Ｃ　発作時の対応

１．ベータ刺激薬吸入  （ ） （ ） 医療機関名

２．ベータ刺激薬内服  （ ） （ ）
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／
※本欄に○がついた場合、該当する食品を使用した料理に

　ついては、給食対応が困難となる場合があります。

病型・治療 学校生活上の留意点

（原因

薬剤名

投与量／日

投与量／日

薬剤名

薬剤名

【裏】学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）

名前 （男 ・ 女） 年 月 日生 年 組 提出日 年 月 日

記載日

Ａ　重症度のめやす（厚生労働科学研究班） Ａ　プール指導及び長時間の紫外線下での活動

１．軽症：面積に関わらず、軽度の皮疹のみ見られる。　 １．管理不要 ２．管理必要 年 月 日

２．中等症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10％未満に見られる。 医師名

３．重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10％以上、30％未満に見られる。 Ｂ　動物との接触

４．最重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の30％以上に見られる。 １．管理不要 ２．管理必要 ㊞

＊軽度の皮疹：軽度の紅斑、乾燥、落屑主体の病変

＊強い炎症を伴う皮疹：紅斑、丘疹、びらん、浸潤、苔癬化などを伴う病変 Ｃ　発汗後 医療機関名

１．管理不要 ２．管理必要

Ｂ-１　常用する外用薬 Ｂ-２　常用する内服薬 Ｂ-３　常用する注射薬

１．ステロイド軟膏 １．抗ヒスタミン薬 1．生物学的製剤 Ｄ　その他の配慮・管理事項(自由記述)

２．タクロリムス軟膏 ２．その他

　 （「プロトピック®」）

３．保湿剤

４．その他 （ ）

記載日

Ａ　病型 Ａ　プール指導

１．通年性アレルギー性結膜炎 １．管理不要 ２．管理必要 年 月 日

２．季節性アレルギー性結膜炎（花粉症） 医師名

３．春季カタル Ｂ　屋外活動

４．アトピー性角結膜炎 １．管理不要 ２．管理必要 ㊞

５．その他 （ ）

Ｃ　その他の配慮・管理事項（自由記載） 医療機関名

Ｂ　治療

１．抗アレルギー点眼薬

２．ステロイド点眼薬

３．免疫抑制点眼薬

４．その他 （ ）

記載日

Ａ　病型 Ａ　屋外活動

１．通年性アレルギー性鼻炎 １．管理不要 ２．管理必要 年 月 日

２．季節性アレルギー性鼻炎（花粉症） 医師名

主な症状の時期：　　春　、　夏　、　秋　、　冬 Ｂ　その他の配慮・管理事項（自由記載）

㊞

Ｂ　治療

１．抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬（内服） 医療機関名

２．鼻噴霧用ステロイド薬

３．舌下免疫療法（ダニ・スギ）

４．その他 （ ）

学校における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため、本票に記載された内容を学校の全教職員及び関係機関等で共有することに同意します。

保護者氏名
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※毎年度、提出が必要です
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③「学校生活管理指導表」に基づく、教
育委員会、栄養教諭と保護者の面談
○面談票 

面 談 票 
 

年   組   番 男・女 児童生徒氏名  

（生年月日）     年  月  日生 保護者氏名  

 

面  談  日 面 談 参 加 者 

１回目     年  月  日  

学校生活管理指導表配付の有無 有   ・   無 

２回目     年  月  日  

３回目     年  月  日  

 

質問１ 食物アレルギーを起こす原因食品、具体的な症状、症状が出る量、加熱による可食の有無につ

いて教えてください。 

原因食品 具体的な症状 症状が出る量 加熱による可食の有無 

(例)鶏卵 (例)湿疹が出る (例)揚げ物のつなぎ程度 × 

    

    

    

    

    

 

質問２ 医療機関で検査・診断を受けていますか。 

（  ）受けた        〔最終受診日   年   月         〕 

・かかりつけの病院名 〔                      〕 

・検査・診断方法   〔・血液検査 ・食物負荷試験 ・症状の既往  〕 

（  ）受けていない 

 

質問３ 家庭で、原因食品の除去をしていますか。 

（  ）医師の指示による除去  〔食品名                  〕 

（  ）保護者の判断による除去 〔食品名                  〕 

（  ）除去していない 

 

質問４ アナフィラキシーショックの経験はありますか。 

（  ）ある  〔回数  回〕 〔原因                   〕 

〔具体的な症状                       〕 

（  ）ない 

 

質問５ 運動でアナフィラキシー症状を発症したことがありますか 

（  ）ある  〔食品との関連：  有  ・  無  〕 

（  ）ない 

 

質問６ エピペン®を処方されていますか。 

（  ）処方されている  →   

 

（  ）処方されていない 

  

何本処方されていますか （   本） 

どこに保管していますか （  ）家庭で保管している 

（  ）本人が携帯している 

（  ）その他 

問７ 現在アレルギー疾患の治療のために使用している薬について教えてください。 

（  ）ある  〔内服薬             〕 〔吸入薬             〕 

〔外服薬             〕 〔注射薬             〕 

（  ）ない 

 

質問８ 学校に携帯を希望する薬はありますか 

（  ）ある  〔薬剤名             〕 

（  ）ない 

 

質問９ 児童生徒自身で薬剤の管理及び使用ができますか 

（  ）できる 

（  ）できない〔具体的な配慮方法：                          〕 

 

質問１０学校給食での食物アレルギーに対する対応を希望しますか。 

（  ）希望する 

（  ）希望しない 

 

質問１１どのような学校給食の対応を希望しますか。 

（  ）毎月、詳細な献立表を希望する 

（  ）児童生徒が自分で除去する・・〔除去する食品                   〕 

（  ）弁当を持参する・・・・・・・〔完全弁当・一部弁当：               〕 

（  ）除去食を希望する・・・・・・〔除去する食品                   〕 

（  ）代替食を希望する・・・・・・〔具体的な提供内容                 〕 

（  ）その他・・・・・・・・・・・〔                         〕 

 

質問１２学校生活上の注意点や配慮することはありますか。 

（ア）食物・食材を扱う授業、クラブ・委員会活動・部活動 

 

（イ）運動（体育・部活動） 

 

（ウ）遠足・校外学習 

 

（エ）宿泊を伴う校外活動 

 

（オ）他の子どもたちに対する指導 

 

（カ）他の保護者に対する説明 

 

（キ）医療関係・消防機関への情報提供 

 

（ク）アレルギーの症状が出た時の対応 

 

（ケ）その他 

 

 

④面談結果に基づき、教育委員会が
「取組プラン」を作成し、アレルギー対
応給食及び対象品目を決定

○取組プラン 

取組プラン（案・決定） 
記入日     年   月   日 

協議日     年   月   日 

《作成上の留意点》 

・学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）をもとに作成する。 

・面談票などにより具体的に記入する。 

・取組プランが決定し保護者に説明、同意後、記名して担当まで提出する。 

裏面もあります 

年   組   番 男・女 児童生徒氏名  

（生年月日）     年  月  日生 保護者氏名  

 

１ 原因食品等 

原因食品 具体的な症状 症状が出る量 加熱による可食の有無 

(例)鶏卵 (例)湿疹が出る (例)揚げ物のつなぎ程度 × 

    

    

    

    

    

 

２ 食物アレルギー病型 

食物アレルギー病型 

即時型 口腔アレルギー症候群 食物依存性運動誘発アナフィラキシー 

（          ） （          ） （          ） 

 

３ アナフィラキシー病型について 

アナフィラキシー病型 

食物によるアナフィラキシー 食物依存性運動誘発アナフィラキシー 運動誘発アナフィラキシー 

（          ） （          ） （          ） 

原因食品 

 

 

 

原因食品 

 

原因食品 

 

 

※１～３は医師が作成する学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を基に、原因食品、具体的な症状

等を記入する。 

※病型は（ ）に○印を付ける。 

 

４ 学校給食における決定事項 

注）人員や設備の充実度、作業ゾーンなどの状況に応じて対応を検討する。 

 

 決定(  年  月  日) 変更(  年  月  日) 変更(  年  月  日) 

レベル１ 

詳細な献立表対応 

自分で除去する食品 

 

 

 

自分で除去する食品 自分で除去する食品 

レベル２ 

    一部弁当 

弁当対応する食品 

 

 

 

弁当対応する食品 弁当対応する食品 

完全弁当 
 

 
  

レベル３ 

（除去食対応） 

除去食対応の食品 

 

 

 

除去食対応の食品 除去食対応の食品 

レベル４ 

（代替食対応） 

代替食対応の食品 

 

 

 

代替食対応の食品 代替食対応の食品 

給食停止等 
牛乳停止・パン停止 

めん停止・ごはん停止 

牛乳停止・パン停止 

めん停止・ごはん停止 
牛乳停止・パン停止 

めん停止・ごはん停止 

 

５ 学校生活における留意事項 

活動内容等  具体的な配慮と対応 

食物・食材を扱う 

授業・活動 

微量の摂取・接触によ

る発症防止について 

 

運動（体育・部活動） 

運動誘発アナフィラキ

シー 

 

 

食物依存性運動誘発 

アナフィラキシー 

 

宿泊を伴う校外活動 

事前に確認すること 
 

 

持参薬について 
 

 

緊急時に備えてのエピペ

ン®や持参薬について 

① エピペン® （有・無） 

② 持参薬  （有・無） 

 

 

保管場所 

保管場所 

 

 

６ 学校での様子～学校でアレルギーを発症した場合などを記録 

 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

症状 
 

 

  

処置経過 

   

   

   

   

その他 
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留萌市学校給食センター
（電話番号）

０１６４－４２－２０７９
（メールアドレス）

kyuusyoku@e-rumoi.jp

説明内容に関するご意見、ご質問に
ついては、下記、電話、メールにて
受付いたします
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