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はじめに

平成１９年４月に文部科学省が発表した「アレルギー疾患に関す
る調査研究報告書」では、アレルギー疾患はまれな疾患ではなく、
学校においてもアレルギー疾患の子供たちがいるという前提に立っ
た取組が必要であるとの認識が示され、学校におけるアレルギー対
応は、重要な課題の一つとなっています。そして、学校においては
「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（平成２０
年３月日本学校保健会）」「学校給食における食物アレルギー対応
指針（平成２７年３月）」に基づいてアレルギー疾患に対する取組
がすすめられているところです。

そこで、徳島県教育委員会では、全ての教職員がアレルギー疾患
及び緊急時の対応について、正しい知識及び理解のもと、学校全体
で組織的に対応できるよう、学校におけるアレルギー疾患対応方針
を定め、「徳島県 学校におけるアレルギー疾患対応ハンドブッ
ク」をまとめました。

本冊子を活用いただき、すべての児童生徒が安全に学校生活を送
ることができるよう、学校の危機管理の一つとして、さらなる環境
及び体制の整備、取組の推進をお願いします。

平成２９年２月

徳島県教育委員会体育学校安全課
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学校におけるアレルギー疾患対応の基本方針1

学校におけるアレルギー疾患の対応については、児童生徒の安
全を最優先する

アレルギー疾患対応委員会等により組織的に対応する

学校等の規模や環境等､実情に合った対応を行う

学校給食においては、「学校給食における食物アレルギー対応
指針」に則り、安全性確保のため、原因食物の完全除去対応を
原則とする

「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」に則
り、医師の診断（学校生活管理指導表）に基づいて対応する

学校におけるアレルギー疾患対応の基本方針

学校におけるアレルギー疾患対応の三つの柱

１アレルギー疾患の理解と正確な情報の把握・共有

・「ガイドライン」特に「学校生活管理指導表（医師の診断）」活用の徹底

２日常の取組と事故予防

・学校生活管理指導表の「学校生活上の留意点」を踏まえた日常の取組

３緊急時の対応

・研修会、訓練等の実施、体制の整備

文部科学省・日本学校保健会

「学校のアレルギー疾患に対する取組ガイドライン要約版」より



２
学
校
の
対
応

学校がとるべき対応について2

学校での対応

対応の指針提示

指導・助言

対応状況

報告

情報の提供

連携依頼

対応への

助言・支援

アレルギー疾患を有する児童生徒が、安全に安心して学校生活を送ることが

大切です。学校の規模や環境等に応じて対応することが必要です。そのために、

県教育委員会、市町村教育委員会等の方針に基づき、学校が基本方針を策定す

ることが重要です。

学校におけるアレルギー疾患対応は、組織的に検討し、取り組む必要があり

ます。そのためにアレルギー疾患対応委員会等を組織し、それぞれの委員が職

種に応じた役割を担い、日常の取組及び事故防止、緊急時の対応等を行います。

新年度に向けての準備・計画と年度始めの対応が大切！

学校全体で組織的に対応するためには、事前準備及び計画が大切です。

○情報の収集 ○対応委員会等の組織の整備

○アレルギー疾患を有する児童生徒の把握と情報整理 ○教職員への周知方法

個別の取組プランの作成・新入生への対応 ○緊急時対応等の研修計画

※新年度は新入生への速やかな対応も必要です。

教職員で情報共有し対応できるよう、早期に研修機会を設定することが大切です。

情報の提供

連携依頼

学校生活管理

指導表の提出

情報の提供

連携依頼

対応への

助言・支援

①アレルギー疾患対応委員会の設置

②学校におけるアレルギー疾患対応方針策定

③全教職員で対応

④アレルギー疾患と緊急時対応のための

研修の実施、アレルギー疾患の理解

実践的な緊急時対応研修

県教育委員会・市町村教育委員会

消

防

署

保

護

者

医

療

機

関

アレルギー疾患対応に関する基本方針の策定

学校全体で組織的に取り組む

校内アレルギー疾患対応の体制（例）

学校医

対応への

助言・支援
連携依頼
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※教育委員会へ報告する緊急対応事案とは、アナフィラキシー症状等のアレルギー症状が発症し医療機関を受診した
事案のこと

学校における対応の流れ3

アレルギー疾患のある児童生徒を把握

就学時健康診断や入学説明会等を活用し、学校における配慮や管理が必要な児童生
徒を把握するとともに、アレルギー疾患対応について説明する。

「学校生活管理指導表」の配布・提出依頼

学校における配慮や管理が必要な児童生徒の保護者に対して、学校生活管理指導
表の提出を求める。

主治医等が記入し、保護者が学校へ提出する。

保護者（児童生徒）との面談

状況や要望等を詳しく聴取する。

学校の状況等を説明し、対応について話し合う。

校内アレルギー疾患対応委員会等において関係職員で協議

校内アレルギー疾患対応委員会等で面談の結果及び学校生活管理指導表に基づく

取組プランを検討する。

個別の取組プランの決定と情報の共有

校内アレルギー疾患対応委員会等で個別の取組プランの決定、全教職員に周知・

共有する。

保護者へ内容の確認・説明を行う。

対応開始

関係職員等は具体的な対応の整理、周知徹底を図る。

全教職員が緊急時対応ができるようにする。

評価・見直し・個別指導

定期的に対応の評価と見直し、必要に応じて保護者・児童生徒への面談を行う。

（学校生活管理指導表は症状等に変化がない場合であっても、配慮や管理が必要

な間は、少なくとも毎年提出を求める。）

全ての事故（緊急対応事案）及びヒヤリハット事例は必ず教職員で情報共有する

とともに、検証して事故防止の徹底に努める。

緊急対応事案※は所管する教育委員会へ報告する。

情報の共有

校内アレルギー疾患対応委員会等で面談対象者、聴取内容等を検討する。

学校の状況や対応について確認する。
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学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）
徳島県版について4

アレルギー疾患の児童生徒に対する取組を進めるためには、個々の児童生徒につい

て症状等の特徴を正しく把握することが前提となります。

そのひとつの手段として「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）徳島県版」を

用いて、学校が必要な情報を把握し、実際の対応につなげていくことが大切です。

「学校生活管理指導表」は個々の児童生徒についてのアレルギー疾患に関する情報

を、主治医・学校医に記載してもらい、保護者を通じて学校に提出されるものです。

学校生活管理指導表の内容は、日常及び緊急時の対応に役立てること。

学校生活管理指導表は重要な個人情報が記載されているため、学校での管理は十分に注意する。

学校生活管理指導表の取り扱いについて、保護者及び児童生徒に説明し、事前に同意を得ておく。

緊急時に対応できるよう、教職員全員が情報を共有しておく。

学校生活管理指導表の配布・提出依頼

アレルギー疾患のある児童生徒を把握し、学校における配慮や管理が必要な児童
生徒の保護者に対して学校生活管理指導表の提出を求める。

主治医等による記載・学校への提出

保護者は学校の求めに応じ、主治医等に記載してもらい、学校に提出する。

（原則１人の児童生徒について１枚提出）

緊急時対応・一括管理

学校は、提出された学校生活管理指導表を、個人情報の取扱いに注意するととも

に、緊急時に教職員誰もが閲覧できる状態で一括管理する。

要配慮・要管理の場合は毎年の提出依頼

学校生活管理指導表は症状等に変化がない場合であっても､配慮や管理が必要な間は､

少なくとも毎年提出を求める。

記載する医師には、病状・治療内容や学校生活上の配慮などの指示が変改する場合、

向こう１年間を通じて考えられる内容を記載してもらう。

（大きな病状の変化があった場合はこの限りではない。）

詳細情報の提出・総合した活用

校内アレルギー疾患対応委員会等で個別の取組プランを決定し、全教職員に周知

するとともに、情報を共有する。

保護者へ内容の確認及び説明をする。

主治医等の指示にもとづいた対応

学校は、主治医等が記載した学校生活管理指導表にもとづき，保護者と協議し、

学校での対応を行う。
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学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）徳島県版

学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）徳島県版は，個々の児童生徒についての

アレルギー疾患に関する情報を記載できるようになっています。

主治医等が記載し、保護者を通じて学校が把握するものです。

徳島県教育委員会体育学校安全課ホームページ「健康情報」からダウンロードして

お使いください。

気管支ぜん息・アトピー性皮膚炎・アレルギー性鼻炎おもて面

食物アレルギー・アレルギー性鼻炎うら面

ここに学校生活に

おける留意事項が

記載されます。

日常の取組と事故

予防、緊急時の対

応に活用します。

緊急時の連絡先を
(保護者･医療機関)

確認して、緊急時

の対応とともに教

職員が情報を共有

しておきます。

Ｑ アレルギー疾患のある児童生徒が、学校給食等で自身の判断で取り除く
等の対応ができる場合､管理指導表の提出は必要ありませんか。

Ａ 児童生徒が学校生活を安全に送るためには、アレルギー疾患の状態を把
握し、医師の指示に基づいて適切に対応することが大切です。管理指導表は
学校給食対応だけのものではありません。学校生活全般においての配慮や管
理等の取組のためのものですので、保護者の理解と協力を求めることが必要
です。

ここにアレルギー

疾患の病型や治療

の状況が記載され

ます。

児童生徒の状況を

把握します。
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性
ア

レ
ル

ギ
ー

性
結

膜
炎

（
花

粉
症

）
印

　

３
　

春
季

カ
タ

ル
医

療
機

関
名

４
　

ア
ト

ピ
ー

性
角

結
膜

炎

５
　

そ
の

他

　
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

病
型

・
治

療
学

校
生

活
上

の
留

意
点

医
療

機
関

名

　
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

※
強

い
炎

症
を

伴
う

皮
疹

：
紅

斑
，

丘
疹

，
び

ら
ん

，
浸

潤
，

苔
癬

化
な

ど
を

伴
う

病
変

　
　

 （
自

由
記

載
）

病
型

・
治

療

 Ｂ
　

治
療

 ２
　

ス
テ

ロ
イ

ド
点

眼
薬

 ３
　

免
疫

抑
制

点
眼

薬

 ４
　

そ
の

他

１
　

軽
　

 症
：
面

積
に

関
わ

ら
ず

，
軽

度
の

皮
疹

の
み

み
ら

れ
る

。

 １
　

抗
ヒ

ス
タ

ミ
ン

薬

 ２
　

そ
の

他

 Ａ
　

プ
ー

ル
指

導

 １
　

管
理

不
要

 ２
　

保
護

者
と

相
談

し
決

定

 ３
　

プ
ー

ル
へ

の
入

水
不

可

 ４
　

か
か

り
つ

け
医

と
相

談
し

決
定

 Ｂ
　

屋
外

活
動

学
校

生
活

上
の

留
意

点

 Ｃ
　

食
物

ア
レ

ル
ギ

ー
の

合
併

 １
　

 あ
り

 ２
 　

な
し

 １
　

管
理

不
要

学 校 生 活 管 理 指 導 表 （ ア レ ル ギ ー 疾 患 用 ）   徳 島 県 版

ア レ ル ギ ー 性 結 膜 炎

（ あ り ・ な し ）

※
軽

度
の

皮
疹

：
軽

度
の

紅
斑

，
乾

燥
，

落
屑

主
体

の
病

変

４
　

最
重

症
：
強

い
炎

症
を

伴
う

皮
疹

が
体

表
面

積
の

３
０

％
以

上
に

み
ら

れ
る

。

（ あ り ・ な し ） （ あ り ・ な し ）

３
　

重
　

 症
：
強

い
炎

症
を

伴
う

皮
疹

が
体

表
面

積
の

１
０

％
以

上
，

３
０

％
未

満
に

み
ら

れ
る

。

２
　

中
等

症
：
強

い
炎

症
を

伴
う

皮
疹

が
体

表
面

積
の

１
０

％
未

満
に

み
ら

れ
る

。

 １
　

抗
ア

レ
ル

ギ
ー

点
眼

薬

気 管 支 ぜ ん 息 ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎

 １
　

 ベ
ー

タ
刺

激
薬

吸
入

 ２
 　

ベ
ー

タ
刺

激
薬

内
服

 Ｄ
　

急
性

発
作

時
の

対
応

 Ｂ
-
2
 常

用
す

る
内

服
薬

Ａ
　

重
症

度
の

め
や

す
（
厚

生
労

働
科

学
研

究
班

）

病
型

・
治

療

　
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

 Ｃ
　

急
性

発
作

治
療

薬

学
校

生
活

上
の

留
意

点

緊 急 時 連 絡 先

 ２
　

保
護

者
と

相
談

し
決

定

 ３
　

か
か

り
つ

け
医

と
相

談
し

決
定

表



４
管
理
指
導
表

名
前

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

男
　

・　
女

　
　

平
成

　
　

　
　

年
　

　
　

　
月

　
　

　
　

日
生

（　
　

　
　

歳
）　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

学
校

　
　

　
　

　
年

　
　

　
　

組
　

　
　

　
提

出
日

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

学
校

生
活

上
の

留
意

点

Ａ
 
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

病
型

Ｂ
 
ア

ナ
フ

ィ
ラ

キ
シ

ー
病

型
保

護
者

と
相

談
し

決
定

す
る

も
の

に
○

　
（
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

あ
り

の
場

合
の

み
記

載
）

　
（
ア

ナ
フ

ィ
ラ

キ
シ

ー
の

既
往

あ
り

の
場

合
の

み
記

載
）

（
○

の
な

い
も

の
は

管
理

・
配

慮
不

要
）

１
　

即
時

型
（
じ

ん
ま

し
ん

 ぜ
ん

そ
く
 シ

ョ
ッ

ク
）

 １
　

食
物

（
原

因
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 　
　

　
　

）
 
Ａ

 
給

食

２
　

口
腔

ア
レ

ル
ギ

ー
症

候
群

 ２
　

食
物

依
存

性
運

動
誘

発
ア

ナ
フ

ィ
ラ

キ
シ

ー
 
Ｂ

 
食

物
･
食

材
を

扱
う

授
業

･
活

動

３
　

食
物

依
存

性
運

動
誘

発
ア

ナ
フ

ィ
ラ

キ
シ

ー
 ３

　
運

動
誘

発
ア

ナ
フ

ィ
ラ

キ
シ

ー
 
Ｃ

 
運

動
（

体
育

・
部

活
動

等
）

４
　

そ
の

他
（
　

　
　

　
　

　
　

  
  

  
  

  
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

 ４
　

昆
虫

 
Ｄ

 
宿

泊
を

伴
う

校
外

活
動

 ５
　

医
薬

品
保

護
者

と
相

談
す

る
内

容
等

 ６
　

そ
の

他
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 　

　
　

　
　

　
）

（
具

体
的

に
）

Ｃ
 
原

因
食

物
・

診
断

根
拠

・
出

現
症

状
・

重
症

度
・

運
動

誘
発

の
有

無
記

載
日

・
該

当
す

る
食

品
の

番
号

に
○

を
し

，
か

つ
診

断
根

拠
に

該
当

す
る

番
号

を
全

て
を

記
載

年
月

　
　

　
日

・
出

現
し

た
こ

と
の

あ
る

症
状

は
該

当
番

号
を

全
て

記
載

医
師

名

・
重

症
度

と
運

動
誘

発
は

該
当

す
る

箇
所

に
○

を
す

る
※

１
診

断
根

拠
印

　
①

明
ら

か
な

症
状

の
既

往
医

療
機

関
名

②
食

物
負

荷
試

験
陽

性
１

　
鶏

卵
③

Ig
E
抗

体
等

検
査

結
果

陽
性

２
　

牛
乳

・
乳

製
品

３
　

小
麦

※
２

出
現

し
た

こ
と

の
あ

る
症

状

４
　

ソ
バ

①
シ

ョ
ッ

ク
Ｅ

 
そ

の
他

の
配

慮
・

管
理

事
項

■
血

液
検

査
　

※
実

施
し

て
い

る
場

合
の

み
記

入

５
　

ピ
ー

ナ
ッ

ツ
②

咳
・
喘

鳴
・
呼

吸
困

難
　

 　
（
自

由
記

載
）

　
　

（
平

成
　

　
　

　
 年

 　
　

　
　

月
　

　
　

 　
日

）

６
　

種
実

類
・
木

の
実

類
（

  　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

③
腹

痛
・
嘔

吐
　

　
　

　
　

　
　

U
/
L

７
　

甲
殻

類
（

ｴ
ﾋ
ﾞ
･
ｶ
ﾆ
）

（
　

　
　

 　
 　

　
　

　
）

④
全

身
の

皮
膚

症
状

　
２

．
抗

原
特

異
的

Ig
E
（
C

A
P
-
R
A
S
T
)

８
　

果
物

類
 （

 　
　

　
　

　
　

　
 　

　
　

　
　

　
　

　
）

⑤
局

所
の

皮
膚

・
粘

膜
症

状
U

A
/
ｍ

ｌ

９
　

魚
類

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

 　
　

 　
　

）
⑥

下
痢

U
A
/
ｍ

ｌ

1
0
 肉

類
（
 　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
 　

　
　

　
　

）
⑦

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

の
悪

化
U

A
/
ｍ

ｌ

1
1
 そ

の
他

１
（
  

　
　

　
　

　
　

　
 　

　
　

　
　

　
　

）
⑧

未
摂

取
の

た
め

不
明

U
A
/
ｍ

ｌ

1
2
 そ

の
他

２
（
　

　
　

　
　

　
　

　
 　

　
　

　
　

　
　

）
⑨

そ
の

他
U

A
/
ｍ

ｌ

U
A
/
ｍ

ｌ

Ｄ
 
緊

急
時

に
備

え
た

処
方

薬
U

A
/
ｍ

ｌ

１
　

内
服

薬
（
抗

ヒ
ス

タ
ミ

ン
薬

，
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
）

U
A
/
ｍ

ｌ

２
　

ア
ド

レ
ナ

リ
ン

自
己

注
射

薬
（「

エ
ピ

ペ
ン

®
」）

U
A
/
ｍ

ｌ

３
　

そ
の

他
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
U

A
/
ｍ

ｌ

学
校

生
活

上
の

留
意

点
記

載
日

 Ａ
　

屋
外

活
動

年
月

　
　

　
日

 １
　

管
理

不
要

医
師

名

 ２
　

保
護

者
と

相
談

し
決

定

 ３
　

か
か

り
つ

け
医

と
相

談
し

決
定

印
　

 Ｂ
　

そ
の

他
の

配
慮

・
管

理
事

項
医

療
機

関
名

 　
　

（
自

由
記

載
）

●
学

校
に

お
け

る
日

常
の

取
り

組
み

及
び

緊
急

時
の

対
応

に
活

用
す

る
た

め
，

本
票

に
記

載
さ

れ
た

内
容

を
学

校
医

を
含

め
た

教
職

員
全

員
で

共
有

す
る

こ
と

に
同

意
し

ま
す

か
。

　 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

１
．

　
同

意
す

る
　

　
　

　
２

．
　

同
意

し
な

い
保

護
者

署
名

：
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

印

学 校 生 活 管 理 指 導 表 （ ア レ ル ギ ー 疾 患 用 ）   徳 島 県 版

重
症

度

Ｂ
　

治
療

１
　

抗
ヒ

ス
タ

ミ
ン

薬
・
抗

ア
レ

ル
ギ

ー
薬

（
内

服
）
（
と

ん
服

，
長

期
使

用
）

２
　

鼻
噴

霧
用

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

３
　

そ
の

他
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）

（
　

　
　

　
　

　
　

　
）
:

　
１

．
総

Ig
E
: 

ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎

（ あ り ・ な し ）

病
型

・
治

療

Ａ
　

病
型

１
　

通
年

性
ア

レ
ル

ギ
ー

性
鼻

炎

２
　

季
節

性
ア

レ
ル

ギ
ー

性
鼻

炎
（
花

粉
症

）

　
　

主
な

症
状

の
時

期
：
　

春
　

・
　

夏
　

・
　

秋
　

・
　

冬

小
　

　
　

　
　

麦
　

:

ω
５

グ
リ

ア
ジ

ン
:

（
　

　
　

　
　

　
　

　
）
:

（
　

　
　

　
　

　
　

　
）
:

（
　

　
　

　
　

　
　

　
）
:

（
　

　
　

　
　

　
　

　
）
:

電
話

：

卵
　

　
　

　
　

白
　

:

オ
ボ

ム
コ

イ
ド

　
:

牛
　

　
　

　
　

乳
　

:

★
連

絡
医

療
機

関

病
型

･
治

療

医
療

機
関

名

★
保

護
者

電
話

：

混
入

不
可

食 物 ア レ ル ギ ー 　 （ あ り ・ な し ）

ア ナ フ ィ ラ キ シ ー （ あ り ・ な し ）

原
因

食
物

診
断

根
拠

　
　

　
※

１
出

現
し

た
こ

と
の

あ
る

症
状

※
２

加
工

品

不
可

大
量

不
可

運
動

誘
発

緊 急 時 連 絡 先

裏



５
対
応
委
員
会

学校におけるアレルギー疾患対応委員会の
設置5

校長を責任者とし、関係者で組織するアレルギー疾患対応のための委員会を校内

に設置します。アレルギー疾患対応委員会では、児童生徒のアレルギーに関する情

報を集約し対応を協議、決定します。危機管理体制を構築して、各関係機関との連

携や具体的な対応訓練、教職員等の研修を実施します。

○アレルギー疾患を有する児童生徒に対して、学校における適切な対応

を検討し、教職員が共通理解を図り、安全な学校生活を目指す。

○個々の児童生徒に対応した個別の取組プランを作成し、それに基づい

た対応が図れるよう、校内で研修等を行う。

構成員（例）

校長、副校長、教頭、学校医、保健主事、養護教諭、学級担任、

食育リーダー、栄養教諭、学校栄養職員、調理員等

○学校におけるアレルギー疾患対応方針の決定

学校に応じた基本方針の決定、ルールやマニュアル等の協議・決定

○アレルギー疾患のある児童生徒の把握

アレルギー疾患調査等の実施

○児童生徒のアレルギー疾患に関する情報の集約

面談対象者、聴取内容等の検討

○児童生徒の学校におけるアレルギー疾患対応プランの協議・決定

○学校における危機管理体制の構築と関係機関との連携

○学校におけるアレルギー疾患対応訓練・研修会の企画及び実施

○学校におけるアレルギー疾患対応の定期的な評価と見直し

○緊急時対応事案（事故）及びヒヤリハット事例の把握と改善策の検討

緊急時対応事案及びヒヤリハット等の発生時には、すべての事例等の

情報共有と、改善策等を検討

○事故の教育委員会への報告

○委員会の年間計画

検討事項、確認事項をまとめ、年間計画を作成

目的・構成員

役 割



５
対
応
委
員
会

教育委員会

保護者

児童・生徒

主治医

消防署
職
員
会
議
・
校
内
研
修

栄養教諭

学校栄養職員

調理員※

食育リーダー

学校医

保健主事

養護教諭

校長

副校長・教頭

学級担任

校内アレルギー疾患対応委員会

※共同調理場方式でも参加することが望まれる

•対応の総責任者（委員長）

•個別の取組プランの最終決定及び教職員へ共通理解を図る

•組織が機能するよう体制整備、関係機関と連携を図る

•保護者との面談時等で学校の対応方針を説明する

•医学的見地から学校を支援する

•専門的な立場から、健康相談や保健指導を行う

•アレルギー疾患に関する研修会での講義や指導を行う

•アレルギー疾患対応委員会の開催にあたる

•組織的に対応するため、連絡調整や関係機関との連携を図る

•アレルギー疾患を有する児童生徒の実態把握と職員との連携を図
る

•アレルギー疾患を有する児童生徒の実態把握と個別の取組プラン、
緊急時の対応等の立案にあたる

•主治医、学校医、医療機関と連携を図り、応急処置や緊急連絡先
等の確認をする

•アレルギー疾患を有する児童生徒の実態と個別の取組プラン、緊
急時の対応等を把握する

•他の児童生徒に対してアレルギー疾患を正しく理解させる

•食物アレルギー疾患を有する児童生徒の実態把握と、教職員への
共通理解を図る

•学級担任や栄養教諭等と協力し、本人や児童生徒への指導を行う

•食物アレルギー疾患を有する児童生徒の実態把握と、個別の取組
プランの立案にあたる

•安全な給食の提供体制の構築を図る

•マニュアルや個別の取組プランにもとづき、給食管理をする

管理職

（校長等）

学校医

保健主事

養護教諭

学級担任

食育リーダー

栄養教諭

学校栄養職員

調理員

校内アレルギー疾患対応委員会（例）

委員の役割分担（例）
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教職員等の共通理解・校内研修6

学校においてアレルギー疾患対応を行うためには、学校の方針に基づき、全教職員

の共通理解のもとに進める必要があります。また、緊急時に教職員誰もが適切な対応

ができるように、役割を明確にし、各教職員がそれを理解し習熟しておかなければな

りません。学校は、そのための方策（研修やシミュレーション）を考え実践し、担当

者が不在時でも他の教職員が対応できるようにしておきます。

個別の支援プランや緊急時対応プラン、学校生活管理指導表、啓発用リーフレッ
ト等を活用して、保護者の了解のもと、教職員全体で共通理解を深める。研修内容
は保護者にも伝える。また、プライバシーの保護に十分配慮する。

共通理解・校内研修

共通理解・校内研修の内容（例）

（例）・基本的な緊急時対応物品（ＡＥＤ、担架等）設置場所の確認

・学校のアレルギー疾患対応方針、ガイドラインについて

・児童生徒の病態や発症時の対応について

・緊急時の対応、緊急時のシミュレーション、教職員の役割の確認

・学校生活における留意点について

・給食の原因食物の除去対応等について

・薬剤使用時の留意点について

・緊急時連絡先、医療機関連絡先について

・「エピペン®」携帯者がいる場合は、保管場所や使用手順、使用するタイミ

ング等 （啓発用リーフレット、エピペン®練習用トレーナー等を活用した研修）

校内研修の進め方

全ての教職員がアレルギー疾患やアナフィラキシーについて正しい知識をもち、
エピペン®を正しく扱えるよう実践的な研修を定期的に実施する。

○研修内容

研修を実施する際には、「学校におけるアレルギー疾患対応資料（ＤＶＤ）」（平
成２７年３月文部科学省）、エピペン®練習用トレーナー等を活用する。

○研修時期

年度始めには、必ず教職員全員の共通理解を図る。学校給食がある場合は給食開始
までに行う。

児童生徒の状態が変わったとき、ヒヤリハット事例があったときは、必ず報告し、
教職員全員で共通理解を図る。

宿泊行事、校外行事の前など、必要に応じて研修を行う。
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アレルギー疾患には、食物アレルギーや気管支ぜん息等のように緊急の対応を要す

る場合があります。特にアナフィラキシーでは、短時間で重篤な症状に至ることがあ

ります。

どのような場合でも、教職員の誰もが適切な対応がとれるよう、教職員全員で情報

を共有し準備をしておきます。

アナフィラキシー症状のある場合の対応（例）

異変に気づく

（発見者）

[異常を示す症状]

皮膚・粘膜症状：じんましん、かゆみ、目の充血

呼吸器症状：咳、ゼーゼー、ヒューヒュー、呼吸困難

消化器症状：吐き気、嘔吐、腹痛

アナフィラキシーショック：血圧低下、頻脈、意識障害・消失

応援を呼ぶ（近くの児童生徒に他の教職員を呼ぶように伝える）

発見者及び応援に

かけつけた教職員

周囲の安全確認

エピペン®注射
（処方がある場合）

119番通報

ＡＥＤ準備

あり

なし

応急処置

①状態の把握

意識・呼吸・心拍等

症状・経過

症状は分単位で進行するこ

とが多い

観察者は最低１時間は目を

離さないようにする

②応急処置

管理指導表の指示に基づい

て実施

緊急時薬の処方がある場合

は使用する環境を整える

校長・教頭等

緊急時対応の実施

対応者への指示

救急車要請等の判断

主治医等への相談

保護者への連絡など

周囲の教職員

応急処置

学校生活管理指導表

の確認

症状の記録

周囲の児童生徒管理

救急隊誘導など

連絡

連絡

指示

救急隊へ

反応の確認

一次救命処置

緊急時持ち出し品

緊急時に備え、アナフィラキ
シー対応のための緊急時持ち
出し品を準備しておくことも
大切です。

【持ち出し品例】

救急セット、学校生活管理指導
表の写し、緊急時対応記録表、
保護者連絡先等

※エピペン®等を学校で保管している
場合は持ち出す

※書類は紛失しないよう封筒やファ
イルに入れ持ち出す

救急車要請の目安

アナフィラキシーの兆候が見られる場合

緊急性の高いアレルギー症状がある場合

学校生活管理指導表で指示がある場合

エピペン®を使用した場合

主治医等または保護者から要請がある場
合

事前に確認しておくべき緊急時の対応について



６
共
通
理
解
・
研
修

研修資料・情報

• 大原則

• Ⅰチェック表（原則として押さえるべき項目）

• ①食物アレルギー対応委員会

• ②対応申請の確認から対応開始まで

• ③献立の作成

• ④給食提供

• ⑤教室での対応

• Ⅱ解説（チェック項目に挙げられている各項目の解説）

• Ⅲ総論（Ⅰ及びⅡを実践する上での参考資料）

学校給食における食物アレルギー対応指針

発行：文部科学省 平成27年3月

文科省としての指針

食物アレルギー対応に関する
具体的な方針やマニュアル等
を作成する際の参考となる

• 第１章 総論

• すべての児童生徒が安心して学校生活を送るこ
とのできる環境作りをめざして

• アレルギー疾患とその取り組み

• 「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）に
基づく取り組み

学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン

発行：日本学校保健会 監修：文部科学省 平成20年3月

• 第２章 疾患各論

• 気管支ぜん息

• アトピー性皮膚炎

• アレルギー性結膜炎

• 食物アレルギーアナフィラキシー

• アレルギー性鼻炎

生活管理指導表に基づいた学校
での取組プランや、緊急時対応
マニュアル作成等の参考資料

• 学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン要約版
（文部科学省・日本学校保健会）

• 学校におけるアレルギー疾患対応資料（ＤＶＤ） （文
部科学省・日本学校保健会）

• エピペン練習用トレーナー（ファイザー株式会社）

• エピペン練習用トレーナー紹介チラシ（ファイザー株式会社）

アレルギー疾患対応資料

平成27年3月 文部科学省より配布

校内研修会や職員会議等で

活用できる教職員研修用教材

表 裏

Ｑ 研修資料等は、どこで入手できますか。

Ａ 上記の資料等については、各学校へ配布されています。文部科学省の
ホームページにも資料や動画が掲載されています。校内研修では、シミュ
レーション研修を取り入れる等、実際の緊急時に対応できるような内容に
なるよう工夫してください。
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参考資料 徳島県学校食育指導プラン～すだち～Ⅱ（H27.3）
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事故（緊急対応事案）及びヒヤリハット事
例の情報共有7

学校において，アレルギー症状が発症し，事故（緊急対応事案）及びヒヤリハット

事例が発生した場合は、必ず教職員で情報を共有して今後の対応や事故防止につなげ

ます。
※ヒヤリハット事例とは、事故には至らなくても、場合によっては事故に直結したかもしれない事例のこと

全ての事故（緊急対応事案）及びヒヤリハット事例は、全てを必ず管理職に報
告します。そして、学校内でそれらの情報を共有し、アレルギー疾患対応委員会
等において検証及び対策の検討をし、事故防止の徹底に努めることが重要です。

情報の共有

事案・事例の報告と検討

アレルギー疾患対応委員会等で、事故（緊急対応事案）及びヒヤリハット事例

について状況を確認し、今後の対応や事故防止等について検討を行います。

○情報把握の徹底を図る。

○学校生活管理指導表に基づいた対応の徹底を図る。

（学校生活管理指導表の提出がない場合は提出を求める）

○学校における対応、事故防止の対策を検討し、教職員で共通理解を図る。

○学校全体で緊急時の対応を強化し、エピペン®使用を含めた研修を行う。

教育委員会への報告

学校において、アナフィラキシー症状等のアレルギー症状が発症し、医療機関
を受診した場合は、必ず教育委員会へ報告し、情報を共有して事故防止につなげ
ます。

【速報】 まず、「アレルギーに関する事故速報」の内容について、学校は電話にて教育
委員会へ報告します。

【報告】 児童生徒の状況、今後の対応等を確認の上、「事故報告書」様式にて、学校は
教育委員会へ報告します。

【報告先】 市町村立学校→市町村教育委員会→県教育委員会 体育学校安全課

県立学校→県教育委員会 体育学校安全課

事故（緊急対応事案）報告

市町村立学校 市町村教委 県教委
体育学校安全課

電話 電話

県立学校
電話

電話による事故速報
（FAX不可）

市町村立学校 市町村教委 県教委
体育学校安全課

文書 文書

県立学校
文書

事故報告



１　報告者

２　事故者・状況

７
報
告

氏名

アレルギーに関する事故速報

電話にて報告（ＦＡＸ不可）

校名 職名

搬送先 入院の有無 有（入院　　　　　日）・無

場所

活動 　□　運動中（内容：　　　　　　）　　　□　運動後（内容：　　　　　　　）

日時

　□　吐き気・嘔吐・下痢・腹痛

　□　咳　　　　　　　　　□　喘鳴　　　　　　　□　呼吸困難

　□　チアノーゼ　　　　　□　ぐったりしている

　□　意識低下

　平成　　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　時　　　分頃

アレルギー
の既往 　あり（原因物質等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　なし

状況と
対応

氏名 性別 男　・　女 学年

連絡先

時間帯
　□　登校後　　　　□　教科等（　　　　　　　　　）　　　　□　休み時間

　□　昼休み　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

症状

　□　発赤・蕁麻疹　　　　□　痒み　　　　　　　□　口唇・眼・顔の腫れ



○○○第　　　　　号
平成　　　年　　　月　　　日

○○○教育委員会教育長　殿

○○○立　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　
校　長 印

１　事故の種類　　 （一般事故，交通事故の別を記入する）

２　事故発生の年月日，時刻 （授業中，登下校中，休業日等の別を記入する）

３　事故者 （学年，氏名，性別，年齢，生年月日，保護者との続柄，住所）

４　保護者 （氏名，住所）

５　事故の概要

(1)　事故発生の場所（略図も示す）

(2)　事故の内容（可能な範囲で詳しく書く）

(3)　学校のとった措置（時間の経過に沿って具体的に書く）

６　事故者の概要

(1)　性格の傾向

(2)　学習状況（学習に対する意欲・程度を記入し，具体的な成績，順位は記入しない）

(3)　生活態度

(4)　家庭状況（教育に関する関心等も含める）

7　学校の指導と今後の措置

(1)　従来とってきた指導内容

(2)　本人または本件に対する今後の措置

(3)　今後の指導

７
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緊急時処方薬の取扱い8

アレルギー疾患に対する内服薬として、抗ヒスタミン薬やステロイド薬があり、
処方されている場合があります。

これらの薬は服用後、効果が現れるまでに時間がかかります。

アナフィラキシーショックなどの緊急を要する重篤症状の場合は、アドレナリン
自己注射薬（商品名「エピペン®」）を早い段階で使用することが大切です。

内服薬（抗ヒスタミン・ステロイド）、吸入薬等

アナフィラキシーを起こす可能性が高く、万一の場合に対し、事前に医師が処方
するアドレナリン自己注射薬（商品名「エピペン®」）です。

過去にアナフィラキシーショックの既往がある者で、症状の進展が早い者、致死
的なアナフィラキシーを経験している者、近隣の医療機関が遠く、緊急時対応でき
ない者等などに処方されます。

アドレナリン自己注射薬（エピペン®）

○有効成分（アドレナリン）は光に分解しやすいため携帯ケースに収めた状態で保
管・携帯する。

○15～30℃で保管することが望ましいため、冷蔵庫などの冷所には置かない。

○プラスチック製のため、硬いところに落とす等で破損する可能性がある。

○飛行機内に持ち込む場合は、所持品検査トラブルを防ぐためにも事前の連絡をし
ておくことが望ましい。

○注射器の窓から見える薬剤が変色していたり、沈殿物が認められたりしないか定
期的に確認し、認められた場合は速やかに新しい製品の処方を受けるようにする。

ファイザー株式会社エピペンガイドブックより引用

※使用期限についても定期的に確認し、期限切れのないようにする。

アドレナリン自己注射薬（エピペン®）の保管・携帯

アドレナリン自己注射薬（エピペン®）の使い方

Ｑ エピペン®は学校で購入して置いておくことができますか。

Ａ 医師が患者個人に処方する処方薬です。処方を受けた個人が所持携帯し、
使用するものです。学校で購入することはできません。

○「9 緊急時対応フローチャート」を参照に、どのような場合でも、教職員の誰も
が対応がとれるよう、準備をしておく。
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処方薬（医療用医薬品）の管理・使用について

医師から処方された薬を学校に持参する場合があります。処方薬については、

児童生徒本人が携帯・管理することが基本です。所持や管理、使用等について

教職員が理解しておくことが大切です。

教職員が児童生徒に処方薬を使用する行為は、医療行為に当たるので行うこ

とはできないとされています。

エピペン® の注射も法的には「医療行為」にあたりますがアナフィラキシー

症状などの救命現場に居合わせた教職員が、自ら注射できない状況にある児童

生徒に代わって注射することは、反復継続する意図がないものと認められるた

め、医師法違反にはなりません。

平成21年7月30日付け21ス学健第3号 「救急救命処置の範囲等について」の一部改正について

平成21年7月7日付け医政医発第0707第2号及び平成21年7月6日付け21ス学健第9号 医師法第17条の解釈について

平成25年11月27日付け医政医発1127第1号及び平成25年11月13日付け25ス学健第17号 医師法第17条の解釈について

Ｑ アレルギー疾患対応用に内服薬が処方されている場合、服用時にもエピ
ペン®は使用できますか。

Ａ アレルギー疾患対応用に、内服薬とエピペン® の両方が処方されている
児童生徒に対しては、あらかじめ両方使用することができるか、緊急時の対
応も含め、医師の指示を確認しておきます。

Ｑ どのタイミングでエピペン®を使用したらいいのですか。

Ａ 緊急対応のフロチャートを参照に、緊急性が高いアレルギー症状に１つ
でもあてはまる場合は直ちに使用します。

主治医より使用について指示のある場合もあるので、医師の指示（学校生活
管理指導表）に基づいて対応します。

主治医との連携及び緊急時の対応訓練を行っておく必要があります。

アドレナリン自己注射薬（エピペン®）の管理について

アナフィラキシー症状時に速やかに使用するためには、児童生徒本人が携帯
管理し、使用することが基本です。

緊急時に自己対応できない場合に備え、エピペン® の管理・使用について、
学校、教育委員会は、保護者、本人、主治医、学校医、学校薬剤師等と十分な
協議を行っておく必要があります。

学校が本人に代わって管理を行う場合には、学校の実状に応じて、主治医・
学校医・学校薬剤師等の指導の下、保護者と十分に協議し、その方法を決定し
ます。

【管理にあたっての確認事項】

○学校が対応可能な事項と保護者が行う事項 ○学校での支援体制 など



「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン要約版」（文部科学省・日本学校保健会）より一部改変

９
緊
急
時
対
応

アレルギー症状あり

発見者が行うこと

①子供から目を離さない

②助けを呼び、人を集める

③処方薬(あればエピペン®・内服薬等)、ＡＥＤ
を持ってくるよう指示する

□ぐったり

□意識もうろう

□尿や便を漏らす

□脈が触れにくいまたは不規則

□唇や爪が青白い

□持続する強い腹痛

□繰り返し嘔吐

処方薬がある場合は服用等
（エピペン®の処方あれば準備しておく）

子供のそばを離れず、５分ご

とに症状観察、記録

緊急性の高いアレルギー症状

に注意し、出現した場合は、

緊急時の対応

保健室又は安静にできる場所

へ移動（安静を保つ体位）

①エピペン®処方されている場合は、ただち

にエピペン®を使用 ※使用については右頁を参照

②救急車を要請（１１９番）

③その場で安静（安静を保つ体位）

④その場で救急隊を待つ

（立たせたり歩かせたりしない！）

⑤可能なら内服薬を服用 ※処方されている場合

心肺蘇生を行う

５分以内に判断する

上記のうち、１つでもあてはまる症状があるか

□喉や胸が締めつけられる

□声がかすれる

□息がしにくい

□犬が吠えるような咳

□持続する強い咳き込み

□ゼーゼーする呼吸
（ぜんそく発作と区別できない場合を含む）

エピペン®使用後、症状の改善がない

反応がなく、呼吸がない

全身症状 呼吸器症状 消化器症状

緊急性が高いアレルギー症状はあるか

ある ない

安

静

を

保

つ

体

位

ぐったり・もうろうとしている場合 呼吸苦しくあお向けになれない場合 吐き気・おう吐のある場合

緊急時の対応フローチャート9

救急車要請の目安

○アナフィラキシーの兆候が見られる場合

○緊急性の高いアレルギー症状がある場合

○学校生活管理指導表で指示がある場合

○エピペン®を使用した場合

○主治医等または保護者から要請がある場合

血圧が低下している可能性があ

るため、あお向けで足を１５～

３０cm高くする
呼吸を楽にするため、上半身を

起こし後ろによりかからせる

おう吐物による窒息を防ぐため、

体と顔を横に向ける

緊急性の高い場合の対応



写真提供：ファイザー株式会社

９
緊
急
時
対
応

片

付

け

先端のオレンジ色のニードル

カバーを下にしてケースに入

れる

使用済みのエピペン®は青色安全キャッ

プとともに病院に携行し、使用したこと

を伝える

５

アドレナリン自己注射薬（エピペン®）の使い方

オレンジ色のニードルカバー

が伸びていることを確認する

確

認

本人が注射できない場合、その場にいる教職員等が対応

使用時には青色の安全

キャップを取り外す

使用前も使用後も針は

露出されない

実物はケースに入って

いる

使用時はキャップを開

けて取り出す

注射時に投与部位が動くと、

注射部位が破損したり、針が

曲がって抜けなくなったりす

る恐れがあるので、投与部位

をしっかり押さえるなど注意

する

介助者がいる場

合は、子供の太

ももの付け根と

膝を動かないよ

う押さえる

注射後はオレンジ色の

ニードルカバーが伸び

ているためケースのふ

たは閉まりません

太ももの外側に注射

「カチッ」と音がするまで押

しあて、そのまま５つ数える

３

衣服の上からも打てる
ポケットに何も入っていないことを確認!!

衣服の縫い目がないことを確認!!

注

射

ケースから取り出す
１

準

備

利き手でグーで握り、もう片

方の手で青色の安全キャップ

を外す

２

エピペン®を使用すべき症状が出た時には、すぐにエピペン®を太ももの前外側に注射し、救急車を呼ぶ

オレンジ色のニードルカバー

が伸びていない場合は、注射

が完了していない

再度①～③の手順で注射する

エピペン®は練習

用トレーナーでな

いことを確認

太ももの前外側以

外には注射しない

エピペン®は振り

下ろさない

エピペン®は１度

注射すると、再度

注射しても薬剤が

放出しない仕組み

になっているため、

手順に従って確実

に注射できるよう

にする

使用前 使用後

４

注

介
助
者
が
い
な
い
場
合

介
助
者
が
い
る
場
合



救急車（１１９番）要請のポイント

学校名と住所を伝える

学校です住所は

どこですか？

です

（学校名）

（住所）

いつ、誰が、どうして、どのような状態なのか伝える

どうしましたか？

いつ

だれが

どうして

どのような状態か

※エピペンの処方、使用の有無も伝える

エピペンは（持っている・持っていない）

エピペンは（ ）時（ ）分に打ちました

通報者の氏名と連絡先を伝える

通報後も連絡のつく電話番号を伝える

あなたの

氏名と連絡先を

教えてください

救急車要請であることを伝える

「救急です」

１１９番です

火事ですか？

救急ですか？

※必要に応じて救急隊が到着するまでの手当等を聞く

関係者・保護者等へ救急車要請したことを連絡する

救急車の誘導を手配する

あわてず、落ち着いて、正確な情報を伝えます


