様式６　表面
アレルギー緊急時個別対応カード（例）　表面
　　年　　組　　番・名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　平成　　　年　　　月　　　日生
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	緊急時連絡先
	連絡順
	名前
	本人との関係
	電話・携帯番号
	名称等

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	


	医療機関
	医療機関名
	医師の名前
	医療機関住所
	電話番号

	主治医
	
	
	
	

	緊急時
	
	
	
	

	アレルギーについて
	ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸの既往
	有　　無
	ぜん息（ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ重症化の危険因子）
	有　　無

	
	ｱﾚﾙｷﾞｰの原因となるもの
	

	
	内服薬等
	有（薬：　　　　　　　　　　　　）無
	内服薬等保管場所
	

	
	「エピペン eq \o\ac(○,R)」
	有（　　㎎　有効期限　　年　　月）無
	「エピペン eq \o\ac(○,R)」保管場所
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学校での対応









保護者確認年月日　　平成　　年　　月　　日　　　　　保護者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　印　）
※あくまで目安であることをご理解ください。この対応カードは緊急時に備え教職員全員及び消防署で情報共有します。
様式６　裏面
アレルギー緊急時個別対応カード（例）裏面
緊急時個別対応経過記録表　記載者名（　　　　　　　　　　　）
	１
	食べた（接触した）時刻
	平成　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　　分

	２
	食べた（接触した）状況
	食べた・接触したもの（　　　　　　　　）量（　　　　　　　）場所（　　　　　　　　）

	３
	処　置
	アレルゲンの除去
	□口の中のものを取り除く　　　□口をすすぐ　　　□手を洗う　　　□目や顔を洗う

	
	
	緊急時処方薬
	内服薬（　　　　　　　）
	時　　分
	吸入薬（　　　　　　　　）
	時　　分

	
	
	「エピペン eq \o\ac(○,R)」
	「エピペン eq \o\ac(○,R)」を準備、本人に持たせる
	時　　分

	
	
	
	「エピペン eq \o\ac(○,R)」注射（　　あり　　なし　　）　　　　　　　　ありの場合→
	時　　分

	４
	救急車要請
誰が(　　　　　　 )
	救急車を要請した時刻
	　　時　　分
	救急車到着時刻
	時　　分

	５
	医療機関
	医療機関　連絡時刻
	時　　分
	医療機関到着時刻
	時　　分

	６
	医療機関搬送先
	
	同乗者：

	７
	保護者
誰が(　　　　　　 )
	保護者への連絡時刻
	　　時　　分（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	８
	症状

※確認された症状に○
	軽い症状　　　　　（　　　時　　　分頃から出現）

	
	
	・皮膚　　　　：限られた範囲のかゆみ、じんましん（数個）、部分的に赤い斑点

・口　　　　　：口のかゆみ、唇が少し腫れている

・呼吸　　　　：軽い咳、くしゃみ

	
	
	中等度～重度の症状（　　　時　　　分頃から出現）

	
	
	・皮膚　　　　：じんましん（10個以上）、強いかゆみ、舌や唇の腫れ
・お腹　　　　：腹痛、嘔吐、下痢、お腹と皮膚の症状が同時にある

　　　　　　　　（嘔吐、下痢、腹痛に湿疹（じんましん）が伴う）

・呼吸　　　　：のどのイガイガ、のどのかゆみ、繰り返す咳、息苦しい

　　　　　　　　呼吸時ゼーゼー・ヒューヒューと鳴る、かすれ声、声が出ない
・脈・顔色　　：脈が速い、脈が不規則、顔色が青白い

・様子　　　　：不安、恐怖感、ぐったり、うとうと、意識がもうろう

	９
	バイタルサイン
	脈拍（　　　　　回／分　）　　　呼吸（　荒い　　ふつう）　　　体温（　　　℃　）

	10
	その他

	


救急車（１１９番）に伝える内容　　救急車要請者名（　　　　　　　　　　　　）
	「救急です！」学校の所在地は（　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　）学校です。

患者の名前は・・（　　　　　　　　　　）です。（　　　　）歳です。

患者は・・・・・（　　　　　　　　　　　　　　）を摂取し、アレルギー症状が出ています。

学校の電話番号は（　　　　　　　　　　　　）です。

●患者は「エピペン eq \o\ac(○,R)」を処方　　 □されています　　　　 　□されていません

・「エピペン eq \o\ac(○,R)」を　　　　　　　 □注射しました　　　　 　□注射していません

・意識は　　　　　　　　　　　　□あります　　　　　　 　□ありません

・呼吸は　　　　　　　　　　　　□普通にしています　　 　□苦しそうです　　　　　□していません

・じんましんは　　　　　　　　　□全身に出ています　　 　□体の一部に出ています

・嘔吐や下痢は　　　　　　　　　□あります　　　　　 　　□ありません


特に過敏であることが予想され注意を要する食品・誘因物質等（　　　　　　　　　　　　　　　　）





学校の対応


・職員の応援を呼ぶ。必ず職員が本人に付き添い衣服をゆるめ、安静にして注意深く観察する　※本人を動かさない


・救急車を呼ぶ（119番）


・「エピペン� eq \o\ac(○,R)�」準備、本人に持たせる


　（症状が進行するなら打つことを考慮する）


・内服薬等があれば服薬するよう指示する


・保護者に連絡する


・記録開始（裏面に記入）





原因がわからなくても軽い症状が出ている


・皮膚　　：限られた範囲のかゆみ、じんましん（数個）、


部分的に赤い斑点


・口　　　：口のかゆみ、唇が少し腫れている


・呼吸　　：軽い咳、くしゃみ





特に過敏であることが予想され注意を要する食品を食べた（かもしれない）


上記の食品を食べ（または食べたことが予想され）、何らかの症状が出現した場合





学校の対応


・職員の応援を呼ぶ。必ず職員が本人に付き添う


　※本人を動かさない


・直ちに「エピペン� eq \o\ac(○,R)�」注射


・救急車を呼ぶ（119番）


・保護者に連絡する


・衣服をゆるめ保温し、安静にして救急車を待つ


・記録開始（裏面に記入）　　　　　　　　





中等度～重度の症状がある


特に太字で示す症状がひとつでも出たら


・皮膚：じんましん（10個以上）、強いかゆみ、舌や唇の腫れ


・お腹：腹痛、嘔吐、下痢、お腹と皮膚の症状が同時にある


（嘔吐、下痢、腹痛に湿疹（じんましん）が伴う）


・呼吸：繰り返す咳、息苦しい


　　　　呼吸時ゼーゼー・ヒューヒューと鳴る


　　　　かすれ声、声が出ない、のどのイガイガ、のどのかゆみ


・脈・顔色：脈が速い・不規則、顔色が青白い


・様子：不安、恐怖感、ぐったり、うとうと、意識がもうろう





意識がある時


※呼吸困難があれば座らせても良いが、立たせない





意識がない時





※事前に


記入








