令和　　年　　月　　日

食物アレルギー対応申請書
三川町立　　　　　　　学校長　殿
住　　　所：三川町大字
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　（自筆）
別添診断書学校生活管理指導表（診断書）のとおり、食物アレルギーがあるとの診断を受けましたので、学校生活における食物アレルギー対応をお願いいたします。
記
１　児童生徒氏名　　（学校名）　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　申請区分　　※　☑を入れてください。
□　新規（初めての申請） 
□　内容の変更あり　
３　原因となる食品等


