
  

 

ももたろう倶楽部 

大尾直夢(富山大学人文学部社会学分野4年) 

このアンケート調査は、ももたろう倶楽部と大尾直夢（卒業論文）との共同企画によるものであり、ももた

ろう倶楽部に対する皆様のニーズを把握するとともに、お子さまの就学や入園にともなう皆様の不安や負担に

ついて調査することを目的としています。 

アンケートにご記入いただいた内容は、ももたろう倶楽部の今後の運営に活かすために使用させていただく

ほか、大尾の卒業論文にデータとして使用させていただきます。これら以外の目的での使用はいたしません。 

本アンケートにご記入いただきましたら、同封の返信用封筒にて、１０月２２日（金）までにポストにご投

函ください。何卒ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

◎質問・お問合せ 城北診療所 小児科内 ももたろう倶楽部 076-251-6111 

 

食物アレルギーのあるお子さんについてお尋ねします 

※ 食物アレルギーを持つお子さんが複数いる場合は、最も重度のお子さんについてお答えください。 

問１ 現在のお子さんの年齢、就学区分をお答えください。 

満（    ）歳 
1. 未就園     2. 保育園     3. 幼稚園      

4. 小学校     5. 中学校     6. その他（         ） 

 

問２ 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。 

（       ）県（         ）市・町 

 

問３ 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RAST値がわからない場合は除去食品のみ○をつけてください。 

【症状ランク】ランク１：じんま疹3個未満、息のつらさちょっと、気持ち悪いが吐かない 等 

       ランク２：じんま疹3～10個、明らかに元気ない、咳が結構目立つ、1～2回吐く 等 

       ランク３：全身にじんま疹、ぐったりしている、ゼーゼーが聞こえる、3回以上吐く 等 

 

品目 症状ランク RAST 品目 症状ランク RAST

1. 卵 １・２・３  2. 乳 １・２・３  

3. 小麦 １・２・３  4. 落花生 １・２・３  

5. そば １・２・３  6. えび １・２・３  

7. かに １・２・３  8. あわび １・２・３  

9. いか １・２・３  10.いくら １・２・３  

11.さけ １・２・３  12.さば １・２・３  

13.牛肉 １・２・３  14.豚肉 １・２・３  

15.鶏肉 １・２・３  16.大豆 １・２・３  

17.その他（       ） １・２・３  18.その他（       ） １・２・３  

19.その他（       ） １・２・３  20.その他（       ） １・２・３  

 

問４ ももたろう倶楽部への入会時期はいつですか? 

1. 入会１年未満        2. 1～２年前         3. ３～ 4 年前 

4. ５年以上前         5. わからない 

ももたろう倶楽部 会員アンケートご協力のお願い 
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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 

 

問５ 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。 

1. １度も参加しなかった        2. 年に１～２回参加        3. 年に３～4回 

4. 年に５回以上参加          5. わからない 

 

問６ 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） 

1. 現状で満足しており参加の必要性を感じない     2. 行事場所が遠いから 

3. 魅力的な行事がなかったから            4. 日程があわないから 

5. 子連れの外出が大変だから             6. 母親同士の交流が億劫だから 

7. 子どもが嫌がるから                8. わからない 

9. その他（                ） 

 

問７ 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。（※複数回答） 

要望があるものに○ 具体的な要望記入 

1.場所  

2.曜日や時間  

3.行事の内容 

 

 

 

4.その他要望 

 

 

 

 

問８ 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。 

1. スーパーやネットショップなどの食品に関する情報提供 

2. レストランなどの食事に関する情報提供 

3. 除去レシピ、調理に関する情報提供 

4. 給食に関する情報提供 

5. 家庭ケアに関する情報提供 

6. 除去方法や治療に関する情報提供 

7. 経験を通じての体験共有 

8. 同じ悩みを持つ親子の交流の場 

9. 普段から付き合えるお友達づくりの場 

10.具体的な悩みができたときの相談の場 

11.アレルギーっ子が気軽に参加できる旅行やパーティの開催 

12.その他（                                      ） 
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問９ 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。 

1.ある 

 

2.ない 

 

＜悩み事の内容＞ 

 

 

問１０ 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） 

1. 機関紙編集                 2. 機関紙の封入・発送 

3. 体験記等の機関紙への寄稿          4. 行事報告や感想等の機関紙への寄稿 

5. レストランやスーパー等の食品情報の提供   6. レストランやスーパー等への取材 

7. ももサロンの運営（会場の確保やセッティング等） 

8. クリスマス会の当日お手伝い 

9. その他（                                      ） 

 

園や学校の対応についてお尋ねします 

※ 現在、お子さんが園や学校にいっていない方は、最終ページの「◎自由記入」へ 

※ お子さんが複数いる場合は、最も重度のお子さんが現在通う園や学校ついてお答えください。 

 

問１１ 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？  

1. すべて代替食を提供してくれる。（給食を全く持参していない） 

2. 一部代替食を提供してくれる。（食べられない給食のみを持参） 

3. 代替食はないが、食べられるメニューは提供してくれる。（食べられない給食を持参） 

4. 対応はしておらず給食すべて持参 

5. その他（                                      ） 

※代替食とは、ここではアレルゲンとなる食品を除き、代わりの食品で栄養を補った食事をいう 

 

問１２ 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。 

1. 自校方式（学校・幼稚園・保育園に給食室があり、そこで給食を作っている） 

2. 給食センター方式（自治体に給食センターがあり、そこで給食を作っている） 

3. わからない 

4. その他（                                      ） 

 

問１３ 園や学校での給食対応は満足していますか？ 

1. 大変満足している  2. 満足している  3. ふつう  4. あまり満足していない 5. 満足していない

6.その他（                                       ） 

 

問１４ 園や学校での誤食や誤飲はありましたか？ 

1. あった  具体的な内容： 

 

2. 今のところない 
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問１５ 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。 

1. 入園・入学する園や学校に相談した （ 園長、校長、管理栄養士、保健教諭、担任、学年主任、その他 ）

2. 市町村や町役場に相談した（相談した窓口：                  ） 

3. 園や学校、市町村には全く相談していない 

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。 

＜相談時の困ったことや問題に感じたこと＞ 

 

問１６ 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） 

1. 本              2. インターネット        3. 主治医の話 

4. 機関紙の記事         5. ももたろう倶楽部行事「ピーチサークル」の話 

6. ももたろう倶楽部で知り合った友人や知人の話 

7. ももたろう倶楽部以外で知り合った友人や知人の話 

8. その他（                                      ） 

 

◎自由記入欄 その他に食物アレルギーに関する心配事や何か困ったこと、ももたろう倶楽部の運営に関し

てご意見等ありましたら、お気軽に記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆差し支えなければご氏名とメールアドレスをご記入ください。（メールアドレスは、ももたろう倶楽部から

の緊急のお知らせ用として登録いたします） 

氏名  

Eーmail  

★ アンケートにご協力ありがとうございました。 
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