
【学校生活管理指導表申込書について】  

 

令和５年２月吉日  

保護者の皆様  

高松市立協和中学校  

 

学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）について（お知らせ）  

 

平成 21 年度より、高松市では重篤なアレルギーがあり、学校生活で配慮や管理が必要であ

ると主治医が判断した児童・生徒について、「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」を

使用することになりました。  

つきましては、お子様のアレルギー疾患について学校での配慮や管理が必要な場合は、下

記の申込書にご記入のうえ、ご提出またはご連絡ください。「学校生活管理指導表（アレルギ

ー疾患用）」をお渡しします。（裏面に見本を印刷しているので、参考になさってください。） 

学校生活上配慮が必要な場合のみ、下記申込書を記入の上、入学式当日までに中学校にお

出しいただくか、協和中学校保健室（℡  ０８７－８６７－５９３７）までご連絡ください。

（既に管理指導表を受け取っている方の記入・提出は必要ありません。）  

 

【ご注意】  

＊  学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）は、疾患ごとに主治医の先生に記入していた

だきます。診療科ごとに複数の主治医の先生に記入をお願いしていただくこともあります。

また、記入にあたっては、文書料が生じる場合があります。  

 

 

 

※1  学校生活上配慮が必要な方のみ、記入してお出しください。 

（入学式で提出、または入学式までに電話連絡ください）   

※ 2  入学周知会終了後に、管理指導表（オレンジ色）を受け取っている方は、申し込まないでく

ださい。  

 

 
（  ）食物アレルギー      

（  ）アナフィラキシー      

（  ）気管支ぜんそく       

（  ）アトピー性皮膚炎    

（  ）アレルギー性結膜炎   

（  ）アレルギー性鼻炎      

 

年  組   番  生徒氏名                

 

                  保護者氏名                 

 

 

「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）」申込書 

 

切り取り  

左記の疾患において、学校生活上の配慮

事項があるため、アレルギー管理指導表

を申し込みます。  
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見本（こちらには記入しないでください。）     

 

＜表面＞  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜裏面＞  
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