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（小学校新１年生の例）
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RELACIONADO A LA INVESTIGACIÓN SOBRE ALERGIA A LOS ALIMENTOS 
En nuestra escuela para que los niños que sufren alergia a un alimento en especial, pensamos primordialmente su seguridad y tranquilidad. Recibiendo la guía del estado y prefectura, vamos a seguir los siguientes pasos mencionados en la parte inferior. Por lo tanto les pedimos que llenen con todos los datos necesarios el cuestionario todos los niños en general sufran o no alergia. 
Entregar el cuestionario en el Reunión de Orientación Previa al Ingreso Escolar que se realiza
 (入学説明会の際にご提出ください): 　mes         (月) día       (日)  Su comprensión y colaboración por favor. 
お子さんの小学校入学を迎え、喜びと期待を胸にご準備をすすめていただいていることと思います。
さて、本校では、特定の食べ物に対してアレルギー症状等を示されるお子さんに対し、安全と安心を最優先に考え、国や県の指針をもとに、下記のような手順で対応をすすめています。つきましては、アレルギーの有無に関わらず、別紙「食物アレルギーに関する調査票」にご記入いただき、〇月○日(○)の入学説明会の際にご提出ください。ご理解とご協力をよろしくお願い致します。
記Detalles
１　Relacionado al contenido  内容について
1 Vamos a investigar los detalles del tipo de alergia que sufre el niño/a アレルギー疾患等についての実態把握をします。
2 En casos de que el niño/a necesite asistencia (ayuda) especial, vamos a realizar una entrevista con los padres. Analizando el contenido del Certificado Médico y comprensión mutua entre los padres y escuela, vamos a programar el sistema de ayuda, supervisión de la seguridad, medidas a tomar en casos de emergencias, entre otros que necesite el niño/a dentro de la vida escolar. 学校生活において特別な配慮が必要な場合は、面談にて詳細を伺います。医師の診断書に基づき、学校と保護者の共通理解のもと、学校の現状を踏まえた日常の安全管理や緊急時の対応を検討します。
3 Supervisión de la salud y seguridad dentro de la vida escolar para los niños/as que sufren alergias, vamos a consultar continuamente y a formar una red de contacto mutuo. アレルギー疾患等をもつ子どもの学校生活における健康安全管理について、いつでも相談し、連携できるネットワークづくりをします。
4 Vamos a orientar a todos los escolares para que comprendan la situación alérgica que sufre el compañero. アレルギー疾患等について、他の子どもの理解と指導に生かします。
２　Pasos a seguir  手順　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(1o Paso第1段階)　
Responder el “Cuestionario sobre Alergia a los Alimentos”「食物アレルギーに関する調査票（様式１）」の実施　←Todos deben responder全員が対象です。
　　　　　※ Responder 1 vez al año (devolver en el plazo fijado) 年１回実施（○月○日提出）　　　　　　　　

　 SI necesita asistencia especial dentro de la escuela学校生活において特別な配慮が必要な方　　   　NO necesita asistencia especial 特に必要ない方
(No sufren alergia o es leveアレルギーがない、軽い等）
　　Final終了
(2o Paso第2段階)　　　　　　　　　　　　Entrevista面談←Luego informaremos la fecha 日程は、後日連絡させていただきます。

　　　　
(3o Paso第3段階)　　　　　　　　　　 　Solicitud申込み
　　　　　※1 vez al año se realizará 年１回実施

　　　　Realización（実施段階）　　　　　  Inicio de la ayuda対応開始
３　Otros その他
　Los datos privados dados en las fichas de investigación, serán usados como datos para la administración de salud, seguridad y orientación necesarias que necesite el niño. 調査による個人情報につきましては、児童の健康安全管理及び指導上必要な資料としてのみ活用します。
※1 vez al año se realizará (diciembre a fines de marzo)年１回実施（１２月～３月末）

















Es necesario presentar la FICHA DE CONTROL EN LA VIDA ESCOLAR, según las instrucciones del médico. Días posteriores les daremos el documento 「学校生活管理指導表」（医師の診断による）をご持参ください。※様式は、後日お渡しします。

















Según la necesidad presentar la solicitud. Se les entregara en el día de la entrevista. 必要に応じた申込み用紙をご提出いただきます。※様式は、面談時等にお渡しします。








