
このたび,食物アレルギーの診断を受けましたので,保育園の給食等の提供に際して別紙の食物にっ

いて除去していただくよう依頼します。
なお,アレルギー給食の実施にあたり,保育園の対応について同意します。

添付書類:保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導票兼指示書

八千代市食物アレルギー給食依頼書 【新規,継続】

アレルギーサインプレートの作成と使用に関する説明を受け十分理解しました。
災害時のために作成し,使用することに同意します。

アレルギーサインプレートの作成と使用に関する同意書
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