　　
　第　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

新潟市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟市　○○学校・園長

幼児児童生徒のアレルギー対応の誤配・誤食事故，初発対応等について（報告）
このことについて，下記のとおり報告します。
	１　幼児児童生徒の学年

氏名(ふりがな)　 性別
生年月日　年齢
	

	２　日　　　時

	

	３　場　　　所
	

	４　事故の概要
	

	５　原因・動機
	

	６　管理指導表提出の有無
	　１　有　（原因食物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２　無

	７　エピペン所持の有無
	　１　有　（使用→　有　・　無）　　　　２　無

	８　処　置
	

	９　対　策
	

	１０　その他
	

	１１　参考事項
	　


様式１８





※保健給食課（給食係）まで報告する。誤配・誤食事故，初発対応等で救急搬送された場合は，様式17のみでよい。









