
 

保護者の皆様へ 

保育所での食物アレルギー対応について 

 

                        恵庭市子ども未来部 

 

恵庭市の保育所では、食物アレルギーによる給食の特別な対応を必要とするお子さんに

対して、可能な範囲で除去食や代替食を提供します。 

 集団給食のため、対応の限界がありますが、保護者の皆様と共に協力し取り組んでいきた

いと考えています。 

  

１．保育所での食物アレルギーの対応 

（１）保育所における食物アレルギー対応は、明らかに食物アレルギーを有する場合を対象

とします。予防のための食事対応はしません。 

（２）食物アレルギー対応の具体的内容については、保護者による「食物アレルギー対応食

等申請書」と、医師による「食物アレルギー対応食指示書」を提出していただき、そ

れに基づき対応可能な範囲で行います。 

（３）園と家庭が共に取り組むために、健康状態や調理方法などを話し合いながら進めてい

きます。 

（４）入園時、お子さんの食物アレルギー対応について記載した、「個別 食物アレルギー

対応表」を配布しますのでご確認お願いします。 

 

※原因食品（アレルゲン）が多種類にわたる場合や症状が重い場合、保育所給食では対応

できないことがありますので、家庭から弁当を持参してもらうことがあります。 

※希望される方には毎月、献立の事前確認と献立確定後の「食物アレルギー対応食詳細献

立表」を配布することができます。 

 

２．食物アレルギー対応にあたってのお願い 

（１）年に一度（おおむね新年度の 4 月）、「食物アレルギー対応食等申請書」と「食物ア

レルギー対応食指示書」を更新していただきます。なお、年度途中でお子さんの症状

に変化があった場合などは、ご相談ください。 

（２）医師の指示及び、家庭において食物アレルギーの対応が不必要になった場合には、「食

物アレルギー対応食 解除申請書」を提出してください。 

   書類確認後、保育所での対応食を解除します。 

 

☆不明、不安な点がありましたら、職員にご相談ください。 
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