
 （案）  

【別紙③】 

令和  年  月  日 

学校給食対応届 

 

千葉市立    学校長   

 

                      保護者名        印 

                    （自署の場合は押印を省略できます。）  

 

下記のとおり、学校給食の対応をお願いします。 

 

 

記 

 

１ 児童生徒氏名     年   組 氏名        

 

２ 対応の内容 

① （  ）詳細な献立表の配布 

② （  ）献立栄養価一覧の配布  

                ※例：腎疾患による塩分制限 

                   潰瘍性大腸炎による脂質制限  

などにより必要な方 

 

３ 理  由    

 

 

 

４ 医師の診断の有無 

・ 有 （病院名・医師名                   ） 

・ 無  

         

５ 期  間  令和  年  月  日 ~ 令和  年  月  日まで  

        （なお、期間は最長で年度末までとし、翌年度も対応を希望する

場合は、改めて提出をお願いします。） 

 

６ そ の 他  この用紙は食物アレルギー以外の疾病等対応希望用です。 

 

 



 （案）  

給食の対応に係る配布物 

 

≪詳細な献立表の表示例≫ 

◆食物アレルギーや疾病等のある方が配布対象です。献立に入っているすべての食材を

表示しています。 

 
※学校給食センターでは、小学校と同様に落花生・そば・キウイフルーツを使用しません。 

 

≪献立栄養価一覧の表示例≫ 

◆疾病等で詳しい栄養価を必要とされる方が配布対象です。料理ごとの栄養価を表示し

ています。 

 


