
食物アレルギー対応申請の取り消しについて（乳糖不耐症含む） 

 

 

このことについては、下記園児の食材に関するアレルギー対応（乳糖不耐症含

む）の必要がなくなりましたので、申請を取消します。 

 

 

記 

 

園児名                     

 

食材名                     

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

（        ）保育園 

 

保護者 住所                   

 

保護者 氏名                   

 

 

 

以下は記入不要です 

 

事務処理欄 

課長 補佐 主査 係 管理 

栄養士 

園長 副園長 担任 

供 

覧 

        

□承諾書を保護者に配布  □関係書類提出見込み（ / ） 

 



様式５ 

（保護者）→（保育園） 

食物アレルギー等給食対応解除申請書 

令和  年  月  日 

 

 

 

（保育園名）               

 

（クラス名）               

 

（園児氏名）               

 

 

 

本児は生活管理指導表又は医師の診断書をもとに、 

除去していた（食品名：            ）に関して、 

医師の指導の下、これまでに複数回食べて症状が誘発されないので、

保育所における完全解除をお願いします。 

 

   

 

（保護者氏名）              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


