
前 男 ・女 平成＿ 年 ＿ 月 ＿ 日 生 （ ＿ 歳 ）

病 型 ・治 療 学校生活上の留憲点
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2. 同憲しない

)  i

●学校における日常の取り組み及び緊急時の対応に活用するため、 本表に記載された内容を教職員全員で共有することに同意しますか．
l．同憲する

保匿者署名

※学校生活管理指導表を医師が記載

するにあたり、各医療機関で定めら

れた料金がかかる場合があります。
〈学校生活管理指導表〉出典：公益財団法人日本学校保健会

表面にはアナフィラキシー・

食物アレルギー気管支ぜん息を、

裏面にはアトピー性皮膚炎、ア

レルギー性結膜炎、アレルギー

性鼻炎を記載するようになって

います。

病型・治療の部分は特に重要となります。
まずはかかりつけ医に相談し、診断を受
けることをお勧めします。

医師の診断のもと、給食で
の対応を検討します。

〈学校生活管理指導表〉出典：公益財団法人日本学校保健会
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