
「宿泊を伴う校外学習」における食物アレルギー事故防止チェックリスト（例） 

学校 

保護者 

□ 情報提供を受けた食事内容を保護者に知らせ，保護者と相談して対応案を決めた。 
□ 食品を扱う体験活動がある場合は，保護者に確認し，対応案を決めた。 
□ 緊急時の保護者の連絡先，対応方法，搬送先について保護者と確認した。 

□ 情報提供を受けた食事内容を確認し，対応の希望を学校に伝えた。 
□ 活動内容を確認し，配慮が必要な活動がある場合は，学校に伝えた。 
□ 緊急時の連絡先，対応方法，搬送先を学校と確認した。 

相
談 

事前の情報提供 

学校・保護者が綿密に話し合う 

最終的な対応について協議・決定し，確認書✻を作成する 

□ 全ての食事の対応を決定した。（除去食対応，代替食対応，その他） 
□ 体験学習で配慮が必要な場合は，その内容を決定した。 
□ 緊急時の連絡体制，対応，搬送先を決定した。 

旅行業者・宿泊施設 学校 保護者 

旅行業者 
宿泊施設 

□ 対応について，スタッフ全員と共通理解を図った。 
□ 食事の対応に関しては，複数でチェックできる体制を整えた。 

学校 □ 対応について，教職員間（特に引率者全員）で共通理解を図った。 

保護者 
□ 持参する薬がある場合，原則として本人が使用できるよう，本人と確認した。 
□ 緊急時に備え，主治医からの紹介状を準備し，学校に渡した。 

食事や体験活動の前に，再度，確認する 

□ 提供された食事が計画通りとなっているか，食べる前に複数で確認した。 
□ 体験活動の前に，配慮事項について，本人と再度確認した。 

旅行業者 
宿泊施設 

□ 全ての食事のメニューと使用食品の情報を学校に伝えた。 
□ 体験活動等内容の詳細を学校と確認した。 
□ 緊急時の搬送先（宿泊先周辺の適切な医療機関）の情報を学校に伝えた。 

※学校は，校外学習の少なくとも１月前までに，これらの情報の提供を求めること。 

✻ 「宿泊を伴う校外学習」における食物アレルギー対応確認書（例）参照 

学校 □ 学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）を提出している児童生徒がいる 



食物アレルギー対応食－調理の流れ（例） 

一般食 食物アレルギー対応食 

最初から別に調理の場合 

一部除去の場合 

材料の下処理 

会食 

原因食品を入れる前に
人数分取り分ける。品 

盛りつけ・配膳 盛りつけ・配膳 

確認（複数） 

会食 

盛りつけ・配膳 

確認（複数） 

会食 

混入に注意！ 
調理担当者は原因食品に触らない。 
調理器具は完全に別にする。 

別の料理の飛び跳ねによる混入がな
いように，離れた場所で調理する。 

誤配膳に注意！ 

食器やトレイを一般食と別
にして確認しやすくする。 

確認書と配膳した食事内容
に間違いがないか確認する。 

アレルギー対応食該当者は原則として，おかわりや友人との料理のやりとりをしないようにする。 
食事中や食後，体調に異変を感じたら，直ちに教職員に伝えるようにする。 

誤食に注意！ 
正しく配膳されているか複数で確認した後，食べ始める。 

調理開始 

加工食品を使用する場合，
原材料を必ず確認する。 

原因食品が微量でも含ま
れるものは使用しないこと。 

安全性を最優先とし，安易な対応を行わないこと。 

※ 食物アレルギー対応食を希望する場合は，上図等を参考に，食事提供者がどの程度の対応が可能か確認 
  した上で，食事内容を決定しましょう。 
※ 食事提供者は，どの程度の対応が可能か，施設設備や人員から総合的に判断しましょう。 
※ ヒューマンエラーを防ぐため，どの段階で誰がどのように確認するのか決めて，対応を実施しましょう。 

「食物アレルギー ひやりはっと事例集 2013」から抜粋 
 
事例 ３ 
卵抜きの材料で調理していたのに・・・ 
年齢・性別 ： ４歳 男児 
アレルゲン ： 卵 
原因     ： てんぷらの衣についた卵 
症状     ： アナフィラキシー 
経過     ：  いつも除去食を出してくれるホテルで，てんぷらを食べた時にじんま疹，腹痛，冷や汗が出て 
         ぐったりしました。すぐ手持ちのステロイド薬を飲ませ，病院を受診した時には症状は落ち着い 
         ていました。その後，ホテルに確認したところてんぷらの衣に卵が混ざったおそれがあることを 
         知りました。 
解説     ： 卵抜きの材料で料理はされていたのですが，うっかり他の料理で使用した調理箸を使用した 
         ため，てんぷらの衣に微量の卵が混入したものと考えられます。 



「宿泊を伴う校外学習」における食物アレルギー対応確認書（例）

学 校 名 学校
(フリガナ) 学年・学級 年 組
児童生徒名 担 任 名

１ 食物アレルギーに関する情報について（保護者が記入する）
原 因 食 品
食べたときの症状
症状が出現した時
の普段の対応
アナフィラキシー 有 原因（ ）
の既往 無
薬剤持参の有無 有 無

薬剤名（ ）
持参量（ ） １回使用量（ ）
使用上の注意

主治医の紹介状 有 無

２ 校外学習期間中の食事対応について
（学校が保護者，旅行業者・宿泊施設等と協議した後記入する。）

日付 食事場所 メニュー 食事での対応内容
緊急時搬送先

／ 除去食 代替食 その他
朝・昼・夜

／ 除去食 代替食 その他
朝・昼・夜

／ 除去食 代替食 その他
朝・昼・夜

※ 必要に応じて枠を増やすこと
◎ 食事の際の配慮事項
＜食事提供施設に対して＞

・ 食事の提供前に，食物アレルギー対応内容について再度確認をすること。
・ 特に加工食品を使用する場合は，原材料を必ず確認し，微量の混入もないことを確認
すること。

＜該当児童生徒に対して＞
・ 配膳された食事が,予定どおりの対応内容であるか複数（食事提供者，引率者，本人）
で確認した後に食べるように指導すること。

・ 食事中や食後，体調に異変を感じたら，直ちに教職員に伝えるよう指導すること。

３ 食品を取り扱う体験学習等における配慮事項について

上記の対応に同意します。

保 護 者 名 ○印
緊急連絡先
緊急連絡先℡


