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食物アレルギーに関する調査票（保護者記入）
Cuestionario sobre Alergia a los Alimentos (llenar el responsable de familia)

★ Marcar con un visto ☑ en el lugar donde corresponda.    該当する項目の□に✓を入れてください。
1.  Alimentos que le produce Alergia     食物アレルギーの原因食物について
　Pregunta 1-1：¿cuáles son los alimentos que le puede producir alergia y deben ser eliminados? 
食物アレルギー等の原因と考えられ、除去が必要な食品は何ですか。
□Huevo鶏卵 　□Leche o productos lácteos牛乳・乳製品　 □Trigo小麦　 □Alforfón (soba)ソバ　
□Maníピーナッツ　□Frutos secos o semillas種実類・木の実類
□Crustáceos (langosta, cangrejo) 甲殻類（エビ・カニ）  □Frutas果物　  □Tipo de pescado魚類　
□Tipo de carne肉類　□Otrosその他（Nombre del producto食品名: 　　　　                       ）
　Pregunta 1-2：Actualmente, ¿en casa hay alimentos que son eliminados el consumo? 現在、ご家庭で除去中の食品はありますか？
□NOいいえ　□SIはい → （Nombre del producto 食品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）
　

　Pregunta 1-3：Según la pregunta 1-2 ¿quién dio el criterio de la eliminación de consumo? 質問１－２の除去食は、どなたが判断しましたか？
　　□Médico医師　　□Responsable de familia保護者　　□Otrosその他（　　　　　　　　　　   　）
  Pregunta 1-4：Anteriormente no podía consumirlo, pero ¿actualmente hay alimentos que ya puede consumir?  過去に除去していたが、現在は食べられるようになった食品はありますか？
　　□NOいいえ　□SIはい → （Nombre del producto 食品名：　　　　　　　　　　　　　　　　   　）
Pregunta 1-5：¿Se le ha realizado examen médico de alergia?  アレルギー検査を受けたことはありますか？ 
□NOいいえ　□SIはい → Tiempo que realizó el examen検査を受けた時期：(edad   　 歳の頃）
Pregunta 1-6：Según la respuesta en la pregunta 1-5 ¿Qué tipo de examen se le realizó?  質問１－５の検査方法は何ですか？
□Responder cuestionario / inspección 問診・視診　　
□Prueba de eliminación o tolerancia de alimentos食物除去及び食物負荷試験　　
□Examen de sangre 血液検査              　　□Prueba cutánea 皮膚テスト
□Otrosその他（　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2.  Síntomas de la Alergia a los alimentos  食物アレルギーの症状について
Pregunta 2-1：¿Cuál es la reacción y síntoma que sufre después de ingerir el alimento? 原因食物摂取後に起こる症状はどのような症状ですか？
　　Tipo de alimento食品名（　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Síntomas principales (explicar los cambios de síntomas según el intervalo de tiempo) 主な症状：（時間ごとの経過や症状の変化もご記入ください。）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Pregunta 2-2：¿Alguna vez aparecieron los síntomas de alergia al ejercitar el cuerpo? 

運動でアレルギーの症状がでたことはありますか？   □NOいいえ　□SIはい　　
Pregunta 2-3：¿Alguna vez tuvo anafilaxia(※)?  アナフィラキシー※の経験はありますか？  □NOいいえ　 □SIはい
※Anafilaxia es una reacción alérgica que produce urticaria, anormalidad en el aparato digestivo como dolor abdominal, vómito; dificultad para respirar, silbido o ruido respiratorio, si los síntomas aparecen al mismo tiempo rápidamente es necesario asistencia médica urgente.  アナフィラキシーとは、アレルギー反応により、じんましんなどの皮膚症状、腹痛や嘔吐などの消化器症状、ゼーゼー、呼吸困難などの呼吸器症状が複数同時にかつ急激に出現した状態。
Pregunta 2-4：Escribir las personas que respondieron SI en la pregunta 2-3 
       ¿ Qué fue lo que originó la anafilaxia? 質問２－３で「はい」とお答えになった場合はその原因は何ですか？
（Cantidad de veces 回数：　　 　回、última aparición de los síntomas 最後の発症時期：edad　　　歳のmeses　　　月頃）

（Razones原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3. Relacionado al lugar donde recibe asistencia médica   かかりつけ医療機関について
Pregunta 3-1：¿Actualmente recibe asistencia médica por razones de alergia a los alimentos? o ¿recibió asistencia médica en el pasado? 現在食物アレルギーに関して通院されている医療機関はありますか？または過去に通院されていた医療機関はありますか？
□NOいいえ      □SI はい　→ 
Institución médica actual 現在通院中（医療機関名：　　          　　　　　 Especialidad 診療科名：      　　　　科）
　  　→En el pasado recibió asistencia médica過去に受診した
        (nombre de la institución 医療機関名：　　　　         　　         hasta la edad de　　  　歳まで）

◆ Escribir las indicaciones médicas recibidas 医師から指示をされたことがあれば、ご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Pregunta 3-2：¿Actualmente usa algún medicamento para tratar los síntomas de alergia?
現在アレルギー疾患の治療のため、使用している薬はありますか。
□NOいいえ      □SI はい → ¿qué medicina usa (nombre de la medicina)? どんな薬ですか。
Medicina oral内服薬：（　　　　　　　　　）　Inhalador 吸入薬：（　　　　　　　　　）
Medicina externa 外用薬：（　  　　　　　　）　Medicina  inyectable注射薬：（　　 　　　　　）

Otros その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4. Cuidados y medidas indispensables que debe tomar la escuela con relación a los alimentos en el almuerzo escolar. 給食や学校での活動に関わっての配慮や管理の必要性について
  Pregunta 4-1：¿Es necesario que la escuela tome medidas, supervisión, cuidados en las actividades escolares (práctica de cocina, estudios fuera de la escuela, caminatas, etc.) □NOいいえ　□SI はい
学校での活動（調理実習や校外学習、遠足等）に関わって配慮や管理が必要ですか。　
Pregunta 4-2：¿Es necesario eliminar algunos alimentos en el almuerzo escolar por razones de alergia ?    
給食において原因食物の除去が必要ですか？
□Especialmente no es necesario 特に必要なし　　
□SI はい（abajo explicar la manera de eliminación del alimento 下記に除去希望方法をご記入ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5. Modo de actuar en caso de que aparezcan los síntomas por el contacto de algún producto (alimentos) que le produce alergia   原因物質（食物等）によって症状がでた場合の対処について
  ¿Cómo actúan los padres en caso de que aparezcan los síntomas de alergia en casa? ¿Desea que tomemos medidas dentro del ambiente escolar? ご家庭で症状がでた場合、どうされていますか？また、学校でどのような対処を望まれますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6. Otros (relacionados a las medidas de prevención de alergia en la escuela, si desea comunicar otros temas relacionados a su hijo/a escribir por favor)   その他（学校でのアレルギー対応について、お子さんのことで伝えておきたい点などご記入ください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Los escolares que sufren alergia, desde 2do grado, verificar el contenido de los datos, en casos de corrección, marcar dos rayas para borrar el dato anterior y escribir si es necesario. Firmar al lado derecho y devolver a la escuela lo más pronto posible. 





小学校・在校生用（在学途中で必要となった方）Primaria / Escolares Actuales (necesidad de uso)
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