　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和○○年度　学校でのアレルギー疾患対応事例に関する報告
学校名　　　　　　　立　　　　　　　　学校　　　

記入者職・氏名　　　　　　　・　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　

	対象児童生徒
	　　年　　組　名前　　　　　　　　　（男・女）

アレルギーの既往　　なし・あり（　　　　　　　　　）

エピペンの所持　　　なし・あり

	いつ
	例）４月１日　１２時５０分ごろ（昼休み）
　　月　　日　　時　　　分ごろ　（　　　　　時間目等）


	どこで

（教室・学級菜園等）

	例）運動場


	何をしてる時に

（活動の内容）


	例）給食後、おにごっこをしていた時


	どのような症状のため、どうしたか

	例１）顔が赤くなり、口唇が腫れてきた。しばらくすると「しんどい」と訴え、呼吸も苦しくなってきたため、念のため病院受診した。
例２）アレルギーの既往があり、アナフィラキシー状態と判断したため、救急車を要請した。エピペンを所持していたが判断に迷い打てなかった。


	経過

（結果、どうなったか）
	例１）緊急搬送先に指定されていた病院を受診し、点滴治療を受け、帰宅した。その後、経過良好である。
例２）アナフィラキシーショックになる前に、救急車が到着し病院に搬送された。病院で治療を受け、経過良好である。


	今回の原因物質
	原因不明　・　原因有り（　　　　　　　　　　　　　）

	改善すべき点、反省等、今後、考慮すべきこと

	例１）消防との連絡をとれていなかったので、救急車を要請するときに詳しく事情を説明しなければならなかった。
例２）エピペンの保管場所が周知できておらず、探すのに時間がかかり、救急車が到着するまでに打てなかった。



※対応事例がなかった場合は○をつけてください。（　　　）
様式8









