
（様式２－２） （記入例）

　標記につきまして、以下のとおり報告します。

部

年 月 日 （ 水 ） 時 分

年

食物アレルギー事故報告書

原因

・除去食確認献立表を教室に掲示していなかった。

・４時間目の授業が長引き、給食準備を急いだため、担任が配膳前の献立確認を失念した。

・給食時の確認作業が担任1人に任されていた。

今後の対策等

・教室に除去食確認献立表を掲示。

・再度、食物アレルギーを有する児童生徒について全教職員で情報共有する。

・給食開始前には担任と管理職等のダブルチェックを行う。

発生状況

（時間の経過

等の詳細も記

載する）

12：30　４時間目の授業が長引いたため、普段より遅れて給食を開始。

　　　　当日は、卵の除去食を配膳予定。本来は、担任が配膳前の確認を行うよう決めていたが、

　　　　時間が押していたことで失念し、通常食（かきたま汁）を配膳。

12：40　栄養教諭が、配膳室に除去食が残っていることに気づき教室に連絡したが、すでに半量を誤食。

12：45　教室で養護教諭による経過観察及び、担任から保護者に連絡。

13：00　左頬に蕁麻疹が出現したため、アイシングしつつ経過観察。

14：00　保護者来校。蕁麻疹は治まり、他の症状も見られなかったが、念のため病院を受診。

　　　　経過観察との指示を受け、帰宅。

幼児児童生徒

の

状況（症状）

左頬に蕁麻疹

対応

・教室でアイシングと経過観察

・保護者への連絡と迎えの依頼

）※家庭科室等含む

原因物質

（献立名）
卵（かきたま汁）

学校生活管理指

導表提出の有無

発生場所

保 健 体 育 課 長 様

府 立 支援学校

校長・准校長

教室（ 2 1 組）・その他（

有　・　無
有の場合は記載の

原因食物
鶏卵

エピペン®の

処方の有無
有　・　無

発生日時 30

学校名 府立 学部・学年 中学 2
年

歳児
●●

令和3 6 10 午後 12

支援学校

第三者が見ても分かるように、具体的に記入してください。

原因を検証していただき、具体的に記入してください。

時系列に沿って、端的に記入してください。

（別紙③）


