
 

□ 百塚保育所 □ 舟石川保育所 

□ けやきの杜保育所  

□ とうかい村松宿こども園 □ 一時保育 

 

  

  

食事対応依頼書  

   

 

  組 

ふりがな    

男 女 

保護者氏名  

児童氏名 
 ○印  

疾患名等 

□ 乳糖不耐症  □ 急性胃腸炎  □ 家庭の方針  □ 宗教上によるもの   

□ 食物アレルギー 

疑い検査中 

内容記入 

 
□ その他  

現在の 

提供形態 
□ ミルク ミルク名                  □ 離乳食  □ 一般食  

食事対応 

内容 

□ ミルクの種類を変更する 
ミルク名記入 

□ 指定食品を食べない（除去） 
指定食品名記入 

指定食品を使用したメニューがある時は，配布する献立表で毎月対応の確認をしていきます 

□ 牛乳 ジョア 飲むヨーグルト を飲まない 麦茶  ほうじ茶 の提供になります 

□ 食物アレルギー疑い検査中 

検査期間中における食事の提供等については，担当職員との面談で決定します。 

食物アレルギーの診断を受けた場合は，別書類の提出をしていただきます。その際 

主治医が記載する書類（様式 1）の費用については保護者負担となります。 

□ その他 

詳細記入 

対応期間 Ｒ   年   月   日 ～ Ｒ   年   月  日（予定） 

医療機関 

情報 

該当時記入 

医療機関名  支援課 施設内決裁欄 

  

 

住所  

電話番号  

主治医氏名  

解除依頼 
記入日   Ｒ   年   月   日  

保護者署名  

支援課 施設内決裁欄 

  

月   日から  

□ 上記の対応を解除します     

□ 食事対応（食物アレルギーを除く）の追加を依頼します→新用紙へ記入 

□ 食物アレルギー対応を依頼します→食物アレルギー書類へ記入 

提出年月日  Ｒ  年  月  日 



 

≪職員記載欄  面談日 令和  年   月   日≫ 

内容については献立表で確認のこと 

 昼食 おやつ 飲み物 

除去 

内容 

□完全弁当（昼食提供なし） 

□一部 

□完全（おやつ提供なし） 

□一部 

□完全（飲み物提供なし） 

□一部 

備考 

   



 

□ 百塚保育所 □ 舟石川保育所 

□ けやきの杜保育所  

□ とうかい村松宿こども園 □ 一時保育 

 

  

  

食事対応依頼書  

提出日 Ｒ ** 年  *月  *日 

 

 りす  組 

ふりがな   とうかい たろう 

男 女 

保護者氏名  

児童氏名    東 海  太 郎 東 海  花 子 ○印  

疾患名等 

□ 乳糖不耐症  □ 急性胃腸炎  □ 家庭の方針  □ 宗教上によるもの   

□ 食物アレルギー 

疑い検査中 

内容記入 

＊月＊日 給食後にアレルギー様症状が出現。 

○○病院を受診し，食物アレルギー疑いの診断を受ける。 

検査の結果が出るまで，昼食・おやつ・飲み物を持参したい。 □ その他  

現在の 

提供形態 
□ ミルク ミルク名                  □ 離乳食  □ 一般食  

食事対応 

内容 

□ ミルクの種類を変更する 
ミルク名記入 

□ 指定食品を食べない（除去） 
指定食品名記入 

指定食品を使用したメニューがある時は，配布する献立表で毎月対応の確認をしていきます 

□ 牛乳 ジョア 飲むヨーグルト を飲まない 麦茶  ほうじ茶 の提供になります 

□ 食物アレルギー疑い検査中 

検査期間中における食事の提供等については，担当職員との面談で決定します。 

食物アレルギーの診断を受けた場合は，別書類の提出をしていただきます。その際 

主治医が記載する書類（様式 1）の費用については保護者負担となります。 

□ その他 

詳細記入 

対応期間 Ｒ ** 年 * 月 * 日 ～ Ｒ ** 年 * 月 * 日（予定） 

医療機関 

情報 

該当時記入 

医療機関名 ○○病院 

 

支援課 施設内決裁欄 

  

住所 東海村×××××× 

電話番号 ×××－×××× 

主治医氏名 〇〇〇〇〇 

 

解除依頼 
記入日     Ｒ   年   月   日  

保護者署名  

支援課 施設内決裁欄 

  

月   日から  

□ 上記の対応を解除します     

□ 食事対応（食物アレルギーを除く）の追加を依頼します→新用紙へ記入 

□ 食物アレルギー対応を依頼します→食物アレルギー書類へ記入 

様式外 

記入例 

 



 

≪職員記載欄  面談日 令和   年   月   日≫ 

内容については献立表で確認のこと 

 昼食 おやつ 飲み物 

除去 

内容 

□全部 

（昼食提供なし：完全弁当） 

□一部 

□なし（全て提供） 

□全部（おやつ提供なし） 

□一部 

□なし（全て提供） 

□全部（飲み物提供なし） 

□一部 

□なし（全て提供） 

喫食 

場所 

□クラスで一緒 

□クラスで別テーブル 

□職員室 

□クラスで一緒 

□クラスで別テーブル 

□職員室 

□クラスで一緒 

□クラスで別テーブル 

□職員室 

備考 

   

 

完全弁当：給食を全く食べず全て弁当を持参   

一部弁当：配膳されないメニューの代わりを家庭から持参 

 


