
あずかりすくすくサポート用 

 

アレルギー等除去食（開始・変更・継続）依頼書 
 

子育て支援課長殿 

 

本児は、下記の理由により、今後、実施施設内での給食等の提供に際して、下記 

の食物について除去していただくよう依頼します。 

 なお、アレルギー等除去食による給食の実施にあたり、その対応については、 

実施施設の規定の説明を受け同意します。 

 

１． 除去（開始・変更・継続）日         年  月  日    

 

２． 除去理由 

・食物アレルギー  
・その他                         

 

３．除去内容 除去する食品を具体的に 

  

 

 

４．その他 下記内容を確認したら□に✓をしてください。 
    

食物を除去することによって、給食提供が困難な場合、  

家庭から弁当を持参していただく場合があります。         

   

※添付書類 

・アレルギーによる除去の場合：「アレルギー疾患生活管理指導表」 

（食物アレルギー・アナフィラキシー）」 

     年   月   日 

                                                                          

                            児  童  名 ：                          

 

生 年 月 日：          年      月    日 

       

保 護 者 名：                      
           （続柄：     ） 

  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

施設長確認欄             

  日付：     年   月   日 

 

    施設名                  施設長                   印  


