
 

提出日  令和  年   月   日 

令和 



 

面談用≪除去食依頼書≫ (保護者記入) 令和  年  月  日 ※依頼先 明 照 保 育 園 園 長  津村 侑弥 様 
園
長
印 

 

🏠依頼主 

 保護者氏名         連絡先 

               電話                                 組 園児氏名              (H    年  月  日生) 

🏥主治医                                 連絡先 

                 病院・医院       科       電話             医師名                   

🏥別紙のように食物アレルギーの診断を受けましたので、園生活に配慮いただきますようお願いします。 

A. 給食・離乳食 

1. 管理不要 

2. 保護者と相談し決定(                                                                                                                       ) 

B. アレルギー用調整粉乳 

1. 不要 

 

2. 必要 該当ミルクに〇、又は(   )に記入 ミルフィー・ニューMA-mi・ペプディエット・エレメンタルフォーミュラ その他(                         ) 

C. 食物・食材を扱う活動 

1. 管理不要 

 

2. 保護者と相談して決定(                                                                                                                     ) 

D. 除去食品で摂取不可能なもの  (病型・治療の Cで除去の際に摂取不可能なものに〇) 

 

1. 鶏卵:        (  卵白     その他      )  卵殻カルシウム 

2. 牛乳・乳製品:                     乳糖 

3. 小麦:                         醤油・酢・麦茶 

6.  大豆:                         大豆油・醤油・味噌 

7.  ゴマ:                         ゴマ油 

12.  魚類:         ( サンマ  サバ  サーモン  その他      )  かつおだし・いりこだし 

13.  肉類:     (  ベーコン ハム  ウインナー その他     )  エキス 

E. その他の配慮・管理事項 

 

【次回提出予定】 あり(     年   月   日頃)、   提出の必要なし、   その他(                                      ) 


