
様式⑰-1
課　長 記入者

保育所

　概　　要

有 ・ 無

課　　担　　当 所　長 主任保育士

事故報告書（アレルギー対応）
施設名(ヒヤリハット含む）

い　つ               年        月        日（        ）  午前   ・  午後           時         分頃

だれが 才児 なまえ

どこで どうしていた時

原因食物 原因食物の量

事故の状況

当日の園児の体調

受診の有無 診断名 医療機関

結果

保育所での対応

病院での処置
及び指示内容

改善策

検証したメンバー

今後の対応

保護者の対応

特に問題なし　□　　・　問題あり　□ 理由

連絡者名 連絡先 　連絡時間

所長意見

　　事後経過　　　　　　

　　　月　　　日 　　　月　　　日

　　　月　　　日 　　　月　　　日

　　　月　　　日 　　　月　　　日

上尾市保育課



課　長 保育担当主幹 記入者

保育所

　概　　要

有 ・ 無

所　長 主任保育士

施設名(ヒヤリハット含む）

い　つ 令和        年        月        日（        ）  午前   ・  午後           時         分頃

だれが 2 才児 なまえ ○□　　○△

どこで 保育室 どうしていた時 給食を準備していた時

事故の状況

原因食物 五目卵焼き 原因食物の量

当日の園児の体調
２日前より風邪で休んでおり、いつもより活動的ではなかった。

いつも通り、他児らから離れて食事をしていたが、他児の食事が気になったらしく、保
育士が　　　目を離した間に席を移動し、他児の卵焼きをスプーンでひとさじ食べる。

保護者の対応

連絡者名 所長　○○　○○ 母親の携帯電話

受診の有無

結果

保育所での対応

病院での処置
及び指示内容

保育士がすぐ気づき、口をゆすがせる。保護者へ連絡と同時に腹痛を
訴えるため、救急車を要請。

2日前まで風邪であり、腹痛を伴う症状により、念のため入院となる。

食物アレルギーによる
アナフィラキシー

医療機関

改善策

　　　月　　　日

検証したメンバー

所長意見

　　　月　　　日

　　事後経過　　　　　　

診断名

特に問題なし　□　　・　問題あり　□ 理由

特に問題なしの場合でも、その判断した
理由　を記入する。

今後の対応

事故報告書（アレルギー対応）

　　　月　　　日 　　　月　　　日

　　　月　　　日 　　　月　　　日

　連絡時間連絡先

子ども用スプーンひとさじ

主幹 課　　担　　当Ｇ．Ｌ


