
 あずかりすくすくサポート用 

アナフィラキシー症状への対応について(同意書) 

 

アレルギー疾患により、アナフィラキシー症状の既往があり、施設利用において特別な注意が必要な場合は、

次の内容に関してのご理解とご協力をいただけますようお願いいたします。 

※医師からアナフィラキシー症状なしと診断された場合はこちらの同意書は不要です。 

 

1、生活管理指導表の提出について 

① アナフィラキシー症状の既往により特別な保育が必要となる場合は、医師の診断と指導に基づく生活管理指

導表を提出してください。なお、生活管理指導表作成にかかる必要な経費については保護者負担でお願いし

ます。 

② アナフィラキシー症状の既往による特別な保育を継続している期間は、最低１年に１回は生活管理指導表の

提出をお願いします。 

 

2、給食の対応について（食物アレルギーの場合） 

① アナフィラキシー症状の既往がある場合、献立によってはお弁当持参でお願いします(要個別相談)。 

 

3、 緊急時等に備えた処方薬をお預かりする場合について 

① お預かりする薬は、アナフィラキシー症状について診察している主治医が処方した薬にかぎります。 

② 薬をお預かりする場合は、記名された薬袋に入れて毎日持参し処方箋内容確認書を記入していただきます。 

③ 「エピペン」をお預かりする場合 

・エピペンは記名された薬袋に入れて毎日持参し処方箋確認書に記入していただきます。 

・万が一エピペンを忘れた場合はお子さんとともに取りに行っていただきます。 

 

4、 アレルギー症状、アナフィラキシー症状への対応 

① 皮膚のかゆみ、じんましんなどのアレルギー症状がみられた場合は、必ずお迎えをお願いします。 

② アナフィラキシーが疑われる症状が出現した場合には、症状チェックシートに基づき、看護師または保育士

がエピペンを使用し、医療機関へ搬送します。 

③ その他、緊急性がある場合にも医療機関へ搬送することがあります。 

 

5、その他 

① 子供の健康状況を毎日把握し状況に応じて担任保育士に報告してください。体調不良の場合にはアレルギー

症状をひき起こしやすいので注意が必要になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

子育て支援課長殿 

 

     以上の内容について同意しますか。 

      ・同意します。            ・同意しません。 

      

児童名               保護者名                


