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誤食（未摂取）報告書 

 

報告日時：    年  月  日  時 

発生日時      年  月  日（  ）     時   分 

対象児の情報 

年齢（月齢）及び所属クラス等：    （所属クラス等：  歳児クラス） 

                 ※一時預かり等で所属クラスがない場合は年齢のみ記載 

性別：男 ・ 女  

生活管理指導表の作成状況： □無  □有（原因食品         ） 

事故発生の概要 

※ 誰が・どういう状況で・どうした 等を、詳細に時間を追って記載する 

   

対応の状況 

保護者への連絡     無      有 （連絡時間   ：    ） 

 

 

事故の原因 

※ どこに事故発生の原因があったのか？検証し記載する 

再発防止のための

具体策 

※ 事故の原因を踏まえて、対応策を検討し記載する 

 

報告者名 

保育施設名  

氏 名  

連絡先  

 

 

※１：事故発生後速やかに、区役所健康福祉課及び幼保支援課の指導保育士（認可外保育施設の場合幼保支援課のみ）

に報告すること  

※２：食物アレルギー症状が出た場合は新潟県の「児童福祉施設等における食物アレルギー事故報告書」を使用して

区役所健康福祉課及び幼保支援課の指導保育士に（認可外保育施設の場合幼保支援課のみ）報告すること    

※３：園の過失により生じた誤食などで医療機関を受診した場合は、併せて園児の事故報告書も提出すること 

(様式１５）市様式 

R7.5 改訂 



別紙様式　　

第１報で記載

新潟県

性別

※１ 第１報は、原則事故発生当日（遅くとも事故発生翌日）、第２報は事故発生日から１週間以内に報告してください。
※２ 記載欄は適宜広げて記載してください。

施設・事業所設置者等
（社名・法人名・自治体名等）

担当者名

保護者への対応状況

アレルギー症状

こどもの年齢 所属クラス等

報道発表の有無事故発生場所

事故発生時の状況

食物アレルギー発症の種類
（誤食・接触/原因食品）

事故発生年月日 事故発生時間帯

入所児童への対応状況

事故発生の概要
及び

その原因

管理指導表作成状況

児童福祉施設等における食物アレルギー事故報告書

事故報告年月日

施設・事業所名称

施設・事業所種別

基本情報

備考

事故報告自治体
（都道府県・市区町村）

担当課(電話番号) 施設・事業所所在地

再発防止策

第２報で記載

発症したこどもの情報

入力不要

入力不要


