
誤食を防止し、児童のみなさまへ安全安心な給食を提供するため、

保護者の方の責任において、食品のチェック、喫食方法等を記入してください。

記入後、学校へご提出ください。学校は原本をコピーし、保護者と情報を共有します。

※記入は鉛筆、シャープペンシル等でなく、ボールペン等を使用してください。

※訂正は二重線で行い、保護者のサインを記入してください。

① 　・児童の学年・組、氏名を記入する。

　・アレルゲンチェック内容を確認し、

 　保護者サイン欄に記入する。

② 　・この月の除去食、欠食対応の有無に

　　〇をつける。

③ 　・児童が有するアレルゲンの品目に

　 〇をつける。

　・鶏卵・うずら卵、乳・乳製品以外に

　　学校で対応しているアレルゲンがあれば

　　「他」に記入する。

学校給食献立表アレルゲンチェックについて（例）



④

　献立表の説明を記載しています。

　・アレルゲンの食品ごとに

　　色分け、マークをつけています。

　・除去食を提供できる献立を

　 記載しています。

　・記入例に従って、赤色のペンで

　　チェックをつけてください。

　・弁当を持参する場合は「弁」、

　　食べない場合は「×」、

　　除去食を喫食する場合は「〇」を

　　献立名の前に記入してください。

　・食べられない食品に文字の上から

　　線を引いてください。

〇

×

弁


