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	食物アレルギーのあるお子さんについてお尋ねします
	現在のお子さんの年齢、就学区分をお答えください。
	お住まいの地域はどこですか?　県市町名を記入してください。
	お子さんが除去している食品すべてに○をつけ、摂取時の症状ランクと血液検査のRAST値を記入してください。（複数回答）※症状またはR�
	ももたろう倶楽部への入会時期はいつですか?

	ももたろう倶楽部への参加状況、要望についてお尋ねします
	ももたろう倶楽部の行事への参加頻度はどの程度ですか？過去2年間についてあてはまるものに○をつけてください。
	問6で「1.行事に一度も参加しなかった」を選んだ方のみお答えください。その理由は何ですか？当てはまるものすべてに○をつけてください。（複数回答）
	ももたろう倶楽部の行事について、特に要望があるものに○をつけてください。また、具体的な要望がありましたら、その内容をご記入ください。（※複数嘛
	ももたろう倶楽部に求めるものは何ですか？あなたが最も重視するものを３つ選んでください。
	現在、食物アレルギーに関連する悩み事がありますか？ある場合はその内容をご記入ください。
	ももたろう倶楽部の運営に関して、参加してもよいと思うものを以下から選んで○をつけてください。（※複数回答）

	園や学校の対応についてお尋ねします
	アレルゲンが入っており食べられない給食について、園や学校はどのような対応をしていますか？
	給食の形態について、あてはまるものに○をつけてください。
	園や学校での給食対応は満足していますか？
	園や学校での誤食や誤飲はありましたか？
	入園や就学の際、園や学校、市町村に相談しましたか？また、相談時の相手に○をつけてください。
	相談時に困ったことや問題に感じたことがあった方は、具体的な内容も記入ください。
	入園や就学の際に、参考にしたものすべてに○をつけてください。（複数回答）


