
特記事項確認書 

  学童クラブ入所申請書内において「食物アレルギーの有無」「発達に関する相談歴」「障がいの有無」で 

 「□あり」にチェックを入れている場合は下記の必要箇所にご記入の上、子ども家庭課若しくは学童クラブ 

  へご提出ください。なお、集団生活となるため、対応には限りがある事をご了承ください。 

 

※書ききれない場合は裏面の記載欄にもご記入いただけます。 

 北広島市 子育て支援部 子ども家庭課あて 

 

ふりがな
学童クラブ

学年

 　  　　　年  　　月  　　日　　　歳 保護者氏名

Ａ

弱い反応

食　　　事

排　　　泄

着　　　脱

理　解　力

□身障　　　　種　　　　級

□療育　　　A　　・　　B　　　判定

日常生活の
状況について

□一人でできる　　　　□なんとかできる　　　　□介助が必要

●児童に食物アレルギーがある場合はご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※学校へ提出している「食物アレルギー調査票」の内容を記入すること。

●発達について療育機関等で相談を受けたことがある場合はご記入ください。

(　　　歳頃)
内容

□一人でできる　　　　□なんとかできる　　　　□介助が必要

□一人でできる　　　　□なんとかできる　　　　□介助が必要

□わかる　　　　□大体わかる　　　　□配慮が必要

障がいに関して
注意してほしい
事項

2　母（℡　　　　　　　　　　　）、父（℡　　　　　　　　　　　　）、又は（　 　　 　　    　　 　　　　）へ連絡

3 　（　　 　　  　     　　）病院の   （　　　　     　　  　　　）医師   （℡　　           　  　　　）へ連絡

4　 その他（　　　　　　　　　　　           　　　　　 　　            　　    　　　　　　　　　　　　　）

障がいの
内容

関係のあった施設等

障がいの名称

相談機関名

食べることが
できない食品

アレルギー
の  症  状

●児童に障がいがある場合はご記入ください。(手帳か診断書の写しを添付してください。)

緊
急
時
の
対
応

1　母（℡　　　　　　　　　　　）、父（℡　　　　　　　　　　　　）、又は（　 　　 　　    　　 　　　　）へ連絡

2 　（　　 　　  　     　　）病院の   （　　　　     　　  　　　）医師   （℡　　           　  　　　）へ連絡

Ｂ
ひどい腫
れや呼吸
困難など
の強い反
応の場合

1 　すぐに救急車を呼び、医療機関に運ぶ

住 　所

病院・家庭での
処置や対応

食物によるアナフィラキシーショックを起こしたことが

(　ない　・　ある　　　　　年　　　月頃　 原因物：　 　　　　　)

児童氏名 学童クラブ　　年生

生年月日

       年     月     日 

保護者氏名                



表面に書ききれなかった場合に下記へご記載ください。(例：エピペンの利用、癇癪の原因など) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


