
 
 

その他 アレルギー発症時の対応 
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アレルギー症状が

ある 
原因物質を食べた・

触れた（可能性含

む） 

緊急性が高い（判断は５分以内に） 
※呼吸困難、呼吸なし、反応なし等 

緊急性が低い 

エピペンの使用（ある場合）と同時に

救急車要請 

① 内服薬を飲ませる 
② 保健室または安静にできる場所に

移動する（車いす等） 
③ 5 分ごとに症状を観察し、チェック

シート（緊急時個別対応ファイル在

中）に従い判断、対応する 

管理職へ連絡 保護者へ連絡・主治医へ連絡

（指示を受ける） 
校長 体育保健課 

TEL 096-333-2712 
FAX 096-382-5962 

感覚器症状 
・かゆみ、じんましん 

・赤くなる、顔の腫れ 

・目の充血、かゆみ  

・鼻炎症状 

・唇の腫れや口の中の 

違和感 

症状確認 

呼吸器症状    
・声枯れ ・咳 

・犬がほえるような咳 

・のどや胸のしめつけ 

・息がしにくい 

・ｾﾞｰｾﾞｰ、ﾋｭｰﾋｭｰ 

全身症状     
・意識がない 

・意識もうろう 

・ぐったり 

・失尿・失便 

・脈が触れにくい 

・唇や爪が青白い 

 

消化器症状 
・腹痛、下痢 

・吐き気、嘔吐 

 

発見者（応援要請） 
① 目を離さない、ひとりにしない、歩かせ

ない 
② 養護教諭へ連絡 
③ AED・エピペン・内服薬の準備依頼 

処置後、管理職は体育保健課へ報告 



 
 

アレルギー疾患（食物アレルギー・アトピー性皮膚炎・アレルギー性皮膚炎・ア

レルギー性鼻炎・気管支ぜんそく）を持つ幼児児童生徒への対応 
○入学前に保護者の申し出あり 
○新規に発症した幼児児童生徒について保護者の申し出あり 
○保健調査票に記入有り（必要に応じて確認） 
 

（１）保護者からの申し出、保健調査票からアレルギー疾患の幼児児童生徒を把握し、 
      一覧表を作成する 
（２）特別な配慮・管理を希望する場合、幼児児童生徒の保護者へ配付し、提出を求める。 
  ＜ア＞「学校生活管理指導表」 医師が記入 
  ＜イ＞「アレルギー調査票」（様式１～６） 保護者等が記入 
  ＜ウ＞「アレルギー疾患に関する個人面談について」の配付・面談日の確認 
（３）保護者との面談 
  ○出席者：管理職、担任、学部主事、保健主事、養護教諭等 
  ○確認事項 
   ＊「学校生活管理指導表」「アレルギー調査票」の内容 
     （緊急連絡先・発症時の症状・学校生活時の留意点・薬剤使用時の留意事項等） 
   ＊「学校生活管理指導表」の内容等は、全教職員で共通理解することに対し保護者に

同意を得る 
（４）アレルギー個別取組プラン作成（様式７） 

※食物アレルギーの場合、併せて 
＊調理場における対応検討 
＊食物アレルギー対応委員会におけるプランの検討と決定 

（５）保護者へ対応を通知（様式８） 
併せてアレルギー個別取組プランへの押印のお願い 

（６）教職員への周知徹底 
（７）決定後、変更が生じた場合の対応 
  ○学校の基本対応に変更が生じた場合 
   保護者に決定内容等を知らせると共に、今後の対応について納得が得られるよう  

に話し合いを行う。 
  ○医師からの指示内容に変更が生じた場合 
   保護者より速やかに学校へ連絡を行う。「学校生活管理指導表」の再提出。 
  ○対応する必要がなくなった場合 
   保護者が「学校生活管理指導表」に対応がなくなった旨を記入し、学校へ提出。 
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