
［診断根拠］該当するもの全てを《　》内に記載
  ① 明らかな症状の既往
  ② 食物負荷試験陽性
  ③ IgE抗体等検査結果陽性

●学校における日常の取り組み及び緊急時の対応に活用するため、本表に記載された内容を教職員全員で共有することに同意しますか。
１．同意する
２．同意しない　　　　　　保護者署名：

裏

★保護者
 電話：

★連絡医療機関
 医療機関名：

 電話：

記載日

医師名

医療機関名

年　　　月　　　日

㊞

記載日

医師名

医療機関名

年　　　月　　　日

　㊞

病型・治療 学校生活上の留意点
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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）
１．即時型
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．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）
１．食物（原因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
２．食物依存性運動誘発アナフィラキシー
３．運動誘発アナフィラキシー
４．昆虫
５．医薬品
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
Ｃ．原因食物・診断根拠　　該当する食品の番号に○をし、かつ《　》内に診断根拠を記載
１．鶏卵　　　　 《　　　　　》
２．牛乳・乳製品 《　　　　　》
３．小麦　　　　 《　　　　　》
４．ソバ　　　　 《　　　　　》
５．ピーナッツ　 《　　　　　》
６．種実類・木の実類　《　　　　　》 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
７．甲殻類（エビ・カニ）《　　　　　》
８．果物類　　　 《　　　　　》　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
９．魚類　　　　 《　　　　　》　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
10．肉類　　　　《　　　　　》　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
11．その他１　　《　　　　　》　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
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（ 」）
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

Ａ．給食
１．管理不要
２．保護者と相談し決定

Ｂ．食物・食材を扱う授業・活動
１．配慮不要
２．保護者と相談し決定

Ｃ．運動（体育・部活動等）
１．管理不要
２．保護者と相談し決定

Ｄ．宿泊を伴う校外活動
１．配慮不要
２．食事やイベントの際に配慮が必要
Ｅ．その他の配慮・管理事項（自由記載）

病型・治療 学校生活上の留意点
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Ａ．病型

１．通年性アレルギー性鼻炎

２．季節性アレルギー性鼻炎（花粉症）

主な症状の時期；　春　、　夏　、　秋　、　冬

Ｂ．治療

１．抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬（内服）

２．鼻噴霧用ステロイド薬

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

Ａ．屋外活動
１．管理不要
２．保護者と相談し決定
Ｂ．その他の配慮・管理事項（自由記載）

【
緊
急
時
連
絡
先
】

名前 男・女 平成　　年　　月　　日生（　　歳） 学校　　年　　組 提出日 平成　　年　　月　　日

㈶
日
本
学
校
保
健
会 

作
成

1
5 6 7

2 3 4

学 校 に お け る ア レ ル ギ ー 疾 患 対 応 の 三 つ の 柱 文部科学省
公益財団法人日本学校保健会　

　 アレルギー疾患の理解と正確な情報の把握・共有
 ・「ガイドライン」、特に「学校生活管理指導表（医師の診断）」活用の徹底　

　 日常の取組と事故予防　　
 ・学校生活管理指導表の「学校生活上の留意点」を
  踏まえた日常の取組
 ・組織対応による事故予防

 　緊急時の対応
 ・研修会・訓練等の実施、体制の整備

1

2

3

学校における配慮や管理が必要な児童生徒：学校生活管理指導表対象者 気管支ぜん息

ガイドライン記載

動物との接触を伴う活動

ホコリ等の舞う環境での活動

長時間の紫外線下での屋外活動

運動（体育・部活動等）

プール指導

給食

食物・食材を
扱う授業・活動

宿泊を伴う校外活動

誘発原因である場合には避ける

避ける
マスク着用

ー

運動誘発対策

運動誘発対策

ー

ー

ー

ー

宿泊先の環境整備

避ける

紫外線対策

汗対策

塩素対策
紫外線対策

持参薬の有無や管理医療機関の確認
持参薬の有無や管理

医療機関の確認
持参薬の有無や管理

※給食については、平成26年作成「学校給食における食物アレルギー対応指針」文部科学省参照

宿泊先の環境整備

ー

ー

ー

運動誘発対策

運動誘発対策

原因食物の除去

食べる、吸い込む、
触れる、に注意

食事の配慮

Ｐ３０～Ｐ３６ Ｐ４４～Ｐ４９ Ｐ６９～Ｐ７９

アトピー性皮膚炎 食物アレルギー
アナフィラキシー

■ 学校での活動 ：注意を要する事項　　　　：時に注意を要する事項

アレルギー疾患の理解と正確な情報の把握・共有1

取組実践までの流れ

配慮や管理が
必要な児童生
徒の把握

対象となる児童生
徒の保護者へ学校
生活管理指導表を
配布

主治医等が学校管
理 指 導 表 を 記 入
し、保護者が学校
へ提出

学校生活管理指導表に
基づく校内での「取組
プラン」の検討（校内対
応委員会を設置し、学
校全体で取り組む）

保護者との面談 校内における教職
員の共通理解

症状等に変化がない場合であっても、配慮
や管理が必要な間は、少なくとも毎年提出
を求める

（大きな病状の変化があった場合はこの限
りではない）

・情報は教職員全員で
共有

・日常の取組、緊急時の
対応に活用

・医師の診断に基づく、
保護者と学校の共通
理解の得られた取組
の推進

「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン要約版」　平成27年２月

日常の取組と事故予防（学校生活上の留意点）2
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緊急時の対応3

子供から離れず観察
助けを呼ぶ
緊急性の判断
エピペンⓇ、ＡＥＤの
指示

○救急車を要請（119番通報）
○ただちにエピペンⓇを使用
○反応がなく、呼吸がなければ心肺蘇生を行う　　ＡＥＤの使用
○その場で安静にする　立たせたり、歩かせたりしない！

○その場で救急隊を待つ

チームワークが大切

□ 緊急時の対応の準備
□ エピペンⓇ の準備　
□ AEDの準備

準　備
□ 救急車の要請
□ 管理職を呼ぶ
□ 保護者への
　 連絡

連　絡

記　録
□ ほかの子供への対応
□ 救急車の誘導

その他

② 利き手でグーで握る ④ 太ももの外側に注射「カチッ」と音がするまで
　押し当て、 五つ数える

⑤ オレンジ色のニードルカバー
　 がのびていることを確認する

本人が注射できない場合
衣類の上からも
打つことができる
ポケットの中身を確認　

アレルギー症状がある
（食物の関与が疑われる）

原因食物を食べた
（可能性を含む）

原因食物に触れた
（可能性を含む）

緊急性が高いアレルギー症状があるか、５分以内に判断

全身の症状
□ ぐったり
□ 意識もうろう
□ 尿や便を漏らす
□ 脈が触れにくい
□ 唇や爪が青白い

呼吸器の症状
□ のどや胸が締め付けられる
□ 声がかすれる
□ 犬が吠えるようなせき
□ 息がしにくい
□ 持続する強いせき込み
□ ぜーぜーする呼吸

（ぜん息発作と区別できない場合を含む）

消化器の症状
□ 我慢できない腹痛
□ 繰り返し吐き続ける

安
静
を
保
つ
体
位

ぐったり、意識もうろうの場合 吐き気、おう吐がある場合 呼吸が苦しくあお向けになれない場合

＜緊急性が高いアレルギー症状＞発見者＝観察

これらの症状が
一つでもあれば

呼びかけに反応がなく、
呼吸がなければ心肺蘇生

① ケースから取り出す ③ 青い安全キャップを外す

□ 観察の開始時間
□ エピペンⓇ  を使用した時間
□ ５分ごとの症状
□ 内服薬を飲んだ時間

使用前 使用後

※アドレナリン自己注射薬をエピペンⓇ と表記

そ

そ


