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※枠内保護者記入

　学校給食食物アレルギー対応申請書の提出について当初入学を予定していた学校が変
更になった場合には、書類を提出した学校へ必ず連絡してください。

(2)

(3)  申請内容は審査の結果によりすべて実現・対応するとは限らず、改めて詳細な面談と審
査・関係職員協議を行った後に「決定される事」と致します。

児童・生徒
氏名

男    女
現学年      年生

年齢

性別

(1) 　宜野湾市立学校給食センターでは食品衛生法に規定される「食品表示義務」７品目
（　えび　かに　小麦　そば　卵　乳　落花生　）のみ除去食対応を致します。

　但し「医師の診断結果」により、著しくアレルギー性ショック症状（アナフィラキ
シーショック）の疑いがある場合には、給食提供が困難であるため「弁当対応」とし
除去食対応は致しません。

　　※　食物アレルギー対応給食の実施にあたり下記のことを理解し同意します。

       校    長

学校給食食物アレルギー対応申請書

病院・主治医 主治医名

住　所
電話

緊急時 電話

月

《　宜野湾市学校給食食物アレルギー対応の留意事項　》

連絡先

かかりつけの 病院名 電話

　食物アレルギーによる学校給食への対応について申請いたします。

（　新規・継続・変更・解除のいずれか対応希望とするものに○印を記入　）

ふりがな 生年月日 年 日生まれ

殿

ふ り が な

保護者氏名

校　　　長 印

食物アレルギーによる学校給食への対応について下記の通り、通知します。

宜野湾市立 学校

宜野湾市立 学校

様式１

宜野湾市学校給食センター　所長   殿


