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学校生活管理指導表・面談希望調査票について（お願い）〔継続用〕 

 先日ご回答いただきました、「児童・生徒食物アレルギーに関する調査」において食物アレ

ルギーがあると回答された方には、「学校生活管理指導表」の提出をお願いしております。こ

のお手紙と一緒にお配りした「学校生活管理指導表」を主治医に記入してもらい、期日までに

ご提出くださいますよう、お願いいたします。 

 すでに一度、提出された方も、管理が必要な間は毎年、ご提出いただく必要があります。 

食物アレルギー疾患をお持ちのお子さんへの個別の対応策確認のために必要な手続きですの

で、ご理解とご協力のほど、よろしくお願いいたします。 

また、昨年度ご提出いただいた方で、食物アレルギーの状況やお子さんへの対応に変更があ

った方のみ、学校におけるお子さんに必要な配慮や対応策等の確認を行うために、再度、保護

者様、学校及び学校給食課とで個別に面談を実施いたします。前回ご提出いただいた「学校生

活管理指導表」の写しを同封させていただきます。今回作成されたものと、内容に変更がある

かどうか、主治医とともに確認を行ったうえで、別紙《学校生活管理指導表の変更の有無・面

談希望調査》を記載し、「学校生活管理指導表」と一緒にご提出ください。 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

１ 学校生活管理指導表の作成には、文書料が発生します。また、アレルギー疾患に係る学校生活管理

指導表の作成について、保険診療の対象となる場合があります。保険証や医療証の使用については、

各医療機関にお問い合わせください。 

２ 就学援助の認定を受けている方は、4,500円を上限に文書料の補助が受けられますので、領収書を持

参のうえ、学校へお申し出ください。 

３ 食物アレルギーの状況や学校での対応について変更がない場合であっても、希望される方には面談

を実施しますので、希望される場合はお申し出ください。 

 

 

 

問い合せ先 学校電話番号 042-541-0055 

副校長  辻 和夫 

      担 当  星 直子 

提出の期限 令和７年１月３１日（金） 

提出していただくもの（２点） 

１ 学校生活管理指導表 

２ 学校生活管理指導表の変更の有無・面接希望調査票 

 



（別紙） 

《学校生活管理指導表の変更の有無・面談希望調査票》 

※新しく作成された学校生活管理指導表と一緒にご提出ください。 

 

    年   組    児童氏名            

保護者氏名                  

 

① 前回と今回ご提出いただく「学校生活管理指導表」を確認した結果、該当するものに〇

をし、必要事項を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 面談を希望される曜日や時間帯等についてご記入ください。 

 

（希望の曜日： 月 火 水 木 金  ） 

（時 間 帯：  午前 / 午後    時～   時 ） 

（そ の 他：            ） 

（電 話 番 号：   ―    ―   ） 

   

③ 面談するにあたって伝えておきたいこと 

   

 

 

 

 学校生活管理指導表の記載内容に変

更がありません。 

現在の対応の継続を希望します。 

・面談の必要はありませんが、希望

される場合はお知らせください。 

 

この用紙の提出をもって、現在の対応を継続

いたします。 

 

 

学校生活管理指導表の記載内容に右

のとおり変更があります。 

・右の欄をご記入ください 

・対応策等の確認のため、面談を実

施します。以下の②～③をご記入く

ださい。 

記
載
事
項 

 
 

変
更
点 

【これまで】 

【これから】 


