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アレルギーに関する調査
	生年月日　　　年　　月　　日　　男・女
	氏　　　　名
	
	

	記入日　　　　年　　月　　日
	保護者氏名
	



１　アレルギーがありますか。　　　　　　　　
　　□　ない	以上で終わりです。
　　□　ある


２　それは，どのようなアレルギーですか？
□　食物アレルギー　　　　　□　気管支喘息　　　　　　　□アトピー性皮膚炎
□　アレルギー性結膜炎　　　□　アレルギー性鼻炎　
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　※昆虫，医薬品，じんましん，運動誘発アナフィラキシーなど


３　原因となる食物及び物質名（明確でない場合は空欄でかまいません）と症状等をお書きください。
	食物及び物質名
	症状や対応方法など
	医師の診断の有無※
	除去の必要性

	

	
	有・無
	要・不要

	

	
	有・無
	要・不要

	

	
	有・無
	要・不要

	

	
	有・無
	要・不要



４　アナフィラキシーの経験がありますか
□　ある　　　　　　　　□　ない

５　エピペンⓇを処方されていますか
□　いる　　　　　　　　□　いない

６　ネフィーを処方されていますか
□　いる　　　　　　　　□　いない

７　上記以外でアレルギーに関して、携帯している薬がありますか
□　ある　　　　　　　　□　ない

８　お子様のアレルギーに関して、知っておいてほしいことがありましたら、お書きください。 
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