
　　　　　　　　　　　　　



	学年・組
학년・반
	記入日
기입일
	保護者
보호자印
도장

	1年 組
1학년   반
	
	

	2年 組
2학년   반
	
	

	3年 組
3학년   반
	
	

	4年 組
4학년   반
	
	

	5年 組
5학년   반
	
	

	6年 組
6학년   반
	
	



以下の質問にお答えください。
아래 질문에 대답하십시오.
質問２．食物アレルギーの原因となる食物は何ですか。
　　　　식품 알레르기 원인이 된 식품은 무엇입니까?
　　　（　　　　　　　　　　　　　　）
質問３．現在、除去している食物はありますか。
      지금 회피하는 식품은 있습니까?
　（　　）ない
없음
（　　）ある　食品名（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　
있음　식품 명
質問４．今まで、どのような症状が出ましたか。
　　（　　）じんましん　두드러기　　　　（　　）下痢　설사　　　　（　　）吐き気　구역질
　　（　　）アナフィラキシーショック　아나필락시 쇼크
（　　）その他　기타（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
質問５．食物を除去しているのは、医師の指示ですか。
        음식물을 회피하는 것은, 의사의 지시입니까?
　　（　　）医師の指示による
의사에 지시로 의함
　　（　　）医師の指示ではなく、保護者の判断による
의사 지시가 아니라 보호자의 판단에 의함
　　（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
기타
質問６．エピペン®を処方されていますか。
에피펜[EpiPen]®이 처방되어 있습니까?

　　　（　　）いない
없음
（　　）いる　　→
있음
質問７．エピペン®以外で、アレルギーに関係して学校に持参する必要のある薬がありますか。
        에피펜® 이외, 알레르기에 관하여 학교에 가지고 올 필요가 있는 약품이 있습니까?
　　（　　）ない
없음
　　（　　）ある　　薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
있음　　약품 명
質問８．学校での食物アレルギーに対する取組を希望しますか。
        학교에서 식품 알레르기에 대응하기를 원하십니까?
　　（　　）希望しない
원하지 않음
　　（　　）希望する
희망함
質問９．その他、心配なことがありましたらお書きください。
        그 외, 걱정되는 점이 있으시면 써 주십시오.
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
食物アレルギーに関する調査表


식품 알레르기에 관한 조사표
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質問１．食物アレルギーはありますか。


질문１．식품 알레르기가 있습니까?


　（　　　）ない　　　　　以上で終わりです。


없음　　　　 이상으로 끝입니다.


（　　　）ある


있음





何本処方されていますか。     （  　　本 ）


몇 개 처방되었습니까?        （    　 개）　


どこに保管していますか。（　　 ）家庭に保管している


어디에 보관하고 있습니까?       집에서 보관하고 있다


（　　）学校に保管している


학교에서 보관하고 있다


（　　）本人が携帯している


본인이 휴대한다


（　　）その他


기타









