
 

令和７年１月 24日  
保護者 様 

刈谷高等学校附属中学校  
 

食物アレルギーに関する調査について 
 
 本校の給食は、刈谷市の第一学校給食センターより提供いただきます。学校において食物アレル

ギー対応を行うにあたり、毎年、お子様方の食物アレルギーの実態を把握させていただく必要があ

ります。 
 刈谷市の学校給食における食物アレルギー対応については、国や県の指針に従い、安全性を最優

先とするため、自分でアレルゲンを取り除いて食べる「自己除去」はできず、アレルゲンを含む料

理は原則食べられません。また、アレルゲンを確認する等の配慮が必要な場合は、「学校生活管理指

導表」の提出が必要です。 
来年度、刈谷市の学校給食における食物アレルギー対応方法については、主に以下の方法があり

ます。また、くるみ・そば・ピーナッツ・あわび・いくら・カシューナッツ・キウイフルーツは使

用しません。（微量混入の可能性は完全には排除できません。） 
裏面の項目についてご記入の上、１月 27 日（月）又は 28 日（火）の入学確約書提出時

に必ずご提出ください。 
 

対応等 内容 

鶏卵対応食 鶏卵アレルギー症状のある児童生徒に対し、原因となる食品（鶏卵・うずら
卵）を除去および代替した献立を実施する。 
給食では、生卵は使用しません。鶏卵およびうずら卵は必ず加熱調理します。
（調味料は除く） 
除去…鶏卵・うずら卵を入れる直前まで通常献立と同じ調理を行い、鶏卵・

うずら卵を入れる段階で対象物分だけ別鍋に移し、アレルギー調整室
にて仕上げます。 

例：かき玉汁の鶏卵、八宝菜のうずら卵 
代替…アレルギー調整室にて調理を行います。 
例：オムレツ→コロッケ  スコッチエッグ→鶏肉の照り焼き など 
専用容器に個別配食し、一般の児童生徒と同じコンテナで学校へ送ります。 

飲用牛乳対応 乳アレルギー症状のある児童生徒に対し、飲用牛乳を除去する。 
来年度の牛乳代金はまだ決まっていませんが、今年度は 200 ㎖パック 61 円
70 銭（税抜き）です。牛乳代金は、年度末にまとめて返金します。 

無配膳対応 主食・飲用牛乳・副食において、アレルゲンを含むものは配膳（提供）され
ず、家からも持参しない。 

一部弁当持参 主食・飲用牛乳・副食において、アレルゲンを含むものは配膳（提供）され
ないため、代替を家から持参する。 

完全弁当持参 学校給食の提供が困難である児童生徒※において、毎日弁当を持参する。 
※調味料・だし・添加物等に含まれる微量のアレルゲンや注意喚起表記（食
品表示法）程度の量のアレルゲンの混入でアレルギー症状が発症、原因食品
が多品目等 

詳細な献立表配付 毎月各家庭に配付される予定献立表のほかに、献立ごとの材料、アレルゲン
等を記載した詳細な献立表を配付する。学校は、保護者の記入内容を確認し、
それを基に保護者の指示で給食から原因食物を除去する。 
主食・副食で無配膳や一部弁当持参の対応をしたり、対応食を喫食したりす
る場合に配付。完全弁当持参でも希望者には配付。詳細は、面談時に説明し
決定する。 



 

食物アレルギーに関する調査票 

                        ふ り が な 

学校名 刈谷高等学校附属中学校  学年 １年  生徒氏名                

保護者氏名            （電話番号                   ） 

１ 現在食物アレルギーはありますか。 

（   ） ない  →  回答はここで終了 
（   ） 過去にあったが現在はない → 回答はここで終了 
（   ） ある  →  ２～６へ 

２ 食物アレルギーの原因食品は何ですか。該当する項目に〇をつけてください。 

特定原材料 

えび  かに  小麦  そば  卵  乳  落花生・ﾋﾟｰﾅｯﾂ  くるみ  

特定原材料に準ずるもの 

アーモンド  あわび  いか  いくら  オレンジ  

カシューナッツ  キウイフルーツ  牛肉  ごま  さけ  

さば  大豆  鶏肉  バナナ  豚肉  

マカダミアナッツ  もも  やまいも  りんご  ゼラチン  

その他 

（具体的にご記入ください） 

３ 現在、家庭で除去している食品はありますか。 

（   ）ある  食品名 
（   ）ない 

４ 食物アレルギーに関して、医療機関を受診していますか。 

（   ）定期的に受診している。（１年以内に受診している。） 
（   ）以前受診していたが今は受診していない。 最終受診：（   ）歳頃 
（   ）病院で検査・診断を受けたことはない。 

５ 食物アレルギーに関して、処方されている薬等はありますか。 

（   ）エピペン®    （   ）抗ヒスタミン薬   （   ）ステロイド薬 
（   ）その他〔                 〕 （   ）特になし 

６ 学校生活で食物アレルギーに関して配慮が必要ですか。 
以下の項目にあてはまる場合は、配慮が必要に〇をお願いします。 

① 給食において、対応食、無配膳、一部弁当、完全弁当、詳細な献立表配付が必要な場合 

   ② 給食以外において、調理実習や校外学習、宿泊を伴う行事等について対応が必要な場合 

配慮が必要な場合、個別面談を行います。医療機関で「学校生活管理指導表」（後日配付）を記

載してもらい提出してください。なお、配慮が不要の場合、学校での管理や配慮は行いません。 

（   ）配慮が必要 → 問７もお答えください。 

（   ）配慮は不要〔不要の理由：                         〕 

７ 給食の対応を希望しますか。 

（   ）希望する（希望する内容を下記より選択し〇を付けてください。複数選択可。表面参照） 
①（   ）鶏卵対応食 
③（   ）無配膳対応 
⑤（   ）完全弁当                

②（   ）飲用牛乳対応 
④（   ）一部弁当持参 

⑥（   ）詳細な献立表配付 

（   ）希望しない〔希望しない理由：                       〕 

上記の内容については、刈谷市第一学校給食センターと本校で情報を共有させていただきます。 

病気の治療や薬の飲み合わせな

どの理由で医師に制限されてい

る食べ物がある場合は、養護教

諭へお申し出ください 


