食　事　状　況　調　査　書
２～５歳児用
お子様のお名前　　　　　　　　　　　　
　入園時の年齢（　　　　歳　　　か月）

お子さんについてお尋ねします。

①食物アレルギーはありますか？　　　　　　ある（　　　）・ない（　　　）

　　ある場合は、食物アレルギー食品チェック表を記入してください。

　　除去食が必要な場合、医師による診断書、除去食依頼書が必要です。

②給食には、アレルギーの原因となる食品も使用しています、食べたことがありますか？
　以下の食品で食べたことがあり、アレルギー症状を誘発しなかったものを

○で囲んでください。

　卵・乳・小麦・エビ・カニ・落花生

　大豆・さけ・さば・いか・牛肉・鶏肉・豚肉・オレンジ・キウイフルーツ・バナナ

　もも・りんご・ゼラチン・ごま・くるみ

③その他、食事面で気になること・困っていることはありますか？

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

未摂取食品について
＊園の給食には、まだ口にしたことのない食品も出る場合があると思います。

未摂取の食品がある場合、入園までの間にご家庭で食べてアレルギーなどの症状が誘発されないことを確認していただけますようお願いします。

　　また、未摂取の食品があり、ご心配なことがありましたら担任までご相談ください。
