

　　　　　　　　　　　　　



	学年・組

ชั้นปีการศึกษา・ห้อง
	記入日

วันที่กรอกข้อมูล
	保護者印

ตราประทับผู้ปกครอง

	１年　 組
ปีที่ 1    ห้อง
	
	

	２年　 組

ปีที่ 2    ห้อง
	
	

	３年　 組

ปีที่ 3    ห้อง
	
	

	４年　 組

ปีที่ 4    ห้อง
	
	

	５年　 組

ปีที่ 5    ห้อง
	
	

	６年　 組

ปีที่ 6    ห้อง
	
	




以下の質問にお答えください。

กรุณาตอบคำถามตามหัวข้อข้างล่างนี้
質問２．食物アレルギーの原因となる食物は何ですか。

ข้อที่ 2   อาหารที่ทำให้เกิดอาการแพ้คืออะไร
　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

質問３．現在、除去している食物はありますか。

ข้อที่ 3     ในปัจจุบันมีอาหารที่ห้ามรับประทานหรือไม่
　　（　　）ない
ไม่มี
（　　）ある　食品名（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　
มี        ชื่ออาหาร

質問４．今まで、どのような症状が出ましたか。

ข้อที่ 4     เคยมีอาการแพ้อาหารอย่างไร
　　（　　）じんましん　　（　　）下痢　　（　　）吐き気

ผื่นคัน                               ท้องเสีย                    อาเจียน
　　（　　）アナフィラキシーショック

การแพ้ชนิดรุนแรง (Anaphylaxis)

　　（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

อื่นๆ 
質問５．食物を除去しているのは、医師の指示ですか。
ข้อที่ 5     อาหารที่ห้ามรับประทานนั้นเป็นคำสั่งจากแพทย์หรือไม่
　　（　　）医師の指示による

คำสั่งจากแพทย์
　　（　　）医師の指示ではなく、保護者の判断による

ไม่ใช่คำสั่งจากแพทย์แต่เป็นการตัดสินใจของผู้ปกครอง
　　（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

อื่นๆ 
質問６．エピペン®を処方されていますか。
ข้อที่ 6     ได้รับการรักษาโดยวิธี Epi-Pen (การฉีด Adrenaline สำหรับอาการแพ้ชนิดรุนแรง) หรือไม่ 
　　　（　　）いない
ไม่ใช่
（　　）いる　　→
ใช่
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。

ข้อที่ 7   นอกเหนือจากยา Epi-Pen แล้วมียารักษาโรคภูมิแพ้อาหารอื่นๆ ที่ต้องนำติดตัวมาโรงเรียนหรือไม่ 

　　（　　）ない

ไม่มี
　　（　　）ある　　薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

มี           ชื่อยา
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。

ข้อที่ 8   มีความประสงค์อยากให้ทางโรงเรียนดำเนินมาตรการเป็นพิเศษเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้อาหารหรือไม่ 

　　（　　）希望しない
ไม่มี
　　（　　）希望する
มี
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。
ข้อที่ 9   ถ้ามีประเด็นที่ยังมีความเป็นห่วงหรือข้อสงสัยอื่นๆ กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติม 

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
食物アレルギーに関する調査表


แบบสำรวจเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้อาหาร





保　護　者　氏　名


ชื่อนามสกุลผู้ปกครอง





性　別


เพศ





氏　　　名


ชื่อนามสกุลนักเรียน

















男・女


ชาย・หญิง








質問１．食物アレルギーはありますか。


ข้อที่ 1　　   มีอาการแพ้อาหารหรือไม่





（　　　）ない　　　以上で終わりです。


ไม่มี            จบการทำแบบสำรวจ 





（　　　）ある


                      มี





何本処方されていますか。（  　　本 ）


จำนวนเข็มที่ได้รับการฉีด       (       เข็ม)


どこに保管していますか。（　　）家庭に保管している


สถานที่เก็บรักษายา Epi-Pen          เก็บไว้ที่บ้าน


　　　　　　　　　　　  （　　）学校に保管している


เก็บไว้ที่โรงเรียน


　　　　　　　　　　　　（　　）本人が携帯している


เก็บไว้ที่ตัวนักเรียน


　　　　　　　　　　　　（　　）その他


อื่นๆ









