保護者の皆様                                                                   ポルトガル語
Aos Senhores Pais:
  食物アレルギー調査について
  Pesquisa sobre Alergia Alimentar
　食物アレルギーをもつ児童は年々増加してきているといわれています。症状や原因物質はそれぞれ異なり、給食において個別対応していかなければなりません。つきましては、お子さまの食物アレルギーの詳しい実態を把握したいと思いますので、下記の調査票に記入して学校へ提出してください。
Como a cada ano que passa, vai aumentando crianças com problemas de alergia a certos alimentos. Para impedir que isso aconteça dentro da escola, precisamos estar informados a respeito de alergia de cada aluno(a). Esperamos com a colaboração dos senhores pais, que responda as seguintes perguntas e entregar à escola．　
※　食物アレルギーとは、原因となる食物を食べた後に、皮膚のかゆみ、じんましん、湿疹、腹痛などのアレルギー症状が引き起こされる現象です。
    Alergia alimentar  é sintoma alérgica causado por alimentos, como de cosseira da pele, urticária, eczema, dor de barriga,etc.
※　体質的に乳糖を分解できずに下痢を起こす病気（乳糖不耐症）等は食物アレルギーではありません。
    A diarréia causado por tomar leites(por não ter persistência a lactase no corpo) não é alergia alimentar.

　　　　　　　　　　　　　        (recortar aquíきりとり
食物アレルギー調査票 Questionário sobre a Alergia Alimentar

　名前Nome do aluno:　　　           　　　　　　　                           　　　　　
1． 食物アレルギーはありますか。Tem alergia a certos alimentos?

　   □いいえNão→（９の質問へ進んでください。      pule na pergunta no. 9 ）　　
□は　いSim→（２～９の質問に回答してください。segue na pergunta no. 2 ～ 9）
2． その原因となる食物と摂取後に起こる症状は何ですか。
Anotar o nome do alimento que presenta alergia e tipo de sintomas que aparecem:
	食物名Nome do alimento
	症　　状Sintomas que aparecem 

	
	□不明incerteza
□具体的症状Sintomas concretas:

	
	□不明incerteza
□具体的症状Sintomas concretas:　

	
	□不明incerteza
□具体的症状Sintomas concretas:　

	
	□不明incerteza
□具体的症状Sintomas concretas:　


3． 現在除去中の食物はありますか。Tem algum alimento que proibe comer?
□いいえNão　    □はいSim   食物名Nome do alimento：　　　　　  　　　　　　　　　　　　
4． 上記３の除去食はどなたが判断しましたか。Quem foi que proibiu comer?
□医師Médico　　□保護者Os pais　　　□その他Outros　　　　　　　　　　　　　　
5． アレルギー検査を受けたことがありますか。Tomou algum exame de alergia alimentar?
□いいえNão      □はいSim,   em　   年ano　      月mes実施　
その時の検査結果はどうでしたか。  Como foi o resultado do exame?
　　  結果Resultado: 陽性の食物名Alimento que presentou alergia:　　　　　　　　　　　       　　
　　　          　　 陰性の食物名Alimento que não presentou alergia:                              

6． 運動で食物アレルギーの症状を発症したことがありますか。 
Presentou alguma alergia alimentar nos exercícios físicos?

　　□いいえNão　    □はいSim→□食事との関連ありRelacionado com o alimento
□食事との関連なしNão relacionado com o alimento
7． アナフィラキシーショック（血圧低下や意識障害等）の経験はありますか。Teve choque anafilático?
□いいえNão　    □はいSim　回数　　　回vezes
最後の発症年月日última data que teve choque：　　　年ano        月mês 
　　原因 Causa:（　　　　　　            ）症状Sintoma:（　　　　                       　）
8． 食物アレルギーの治療のために使用している薬はありますか。
Está se tratando de alergia a certos alimentos?

　　□いいえNão　    □はいSim   薬剤名Nome do medicamento:（　　　　　　　　　　）
9． 学校給食等で何か配慮してほしいことがありましたら記入してください。
Escreva algo que gostaria de informar à escola, sobre a comida escolar.

（                                                                                    ）
保護者の皆様                                                                   スペイン語
A los Señores Padres:

  食物アレルギー調査について
  Pesquisa sobre Alergia Alimentar
　食物アレルギーをもつ児童は年々増加してきているといわれています。症状や原因物質はそれぞれ異なり、給食において個別対応していかなければなりません。つきましては、お子さまの食物アレルギーの詳しい実態を把握したいと思いますので、下記の調査票に記入して学校へ提出してください。
Dicen que estan aumentando los problemas de alergia a ciertos alimentos entre los alumnos. Para impedir a hacer daño a nadie, necesitamos estar informados acerca de la alergia que tiene cada alumno(a)．Deseamos pedir sus cooperaciones,que llene lo siguiente y lo mande a la escuela.　
※　食物アレルギーとは、原因となる食物を食べた後に、皮膚のかゆみ、じんましん、湿疹、腹痛などのアレルギー症状が引き起こされる現象です。
    Alergia alimentar es un sintoma alérgica causado por alimentos, como de picazón de piel, urticaria, eczema, dolor de
vientre,etc.

※　体質的に乳糖を分解できずに下痢を起こす病気（乳糖不耐症）等は食物アレルギーではありません。
    Diarréa causado por tomar leches(por no tener persistencia a lactase en cuerpo) no es la alergia alimentar.
　　　　　　　　　　　　　        (recortar aquíきりとり
食物アレルギー調査票 Cuestionario sobre la Alergia Alimentar

　名前Nombre del alumno:　　　           　　　　　　　                           　　　　　
1． 食物アレルギーはありますか。¿Tiene alergia a ciertos alimentos?

　   □いいえNo→（９の質問へ進んでください。     seguir a la pregunta no.9）　　
□は　いSí→（２～９の質問に回答してください。contestar a la pregunta no. 2 ～9）
2． その原因となる食物と摂取後に起こる症状は何ですか。
Anotar nombre del alimento que presenta alergia y tipo de sintomas que aparecen:
	食物名Nombre del alimento
	症　　状Sintomas que aparecen

	
	□不明 poco claro
□具体的症状Sintomas concretas:

	
	□不明 poco claro

□具体的症状Sintomas concretas:　

	
	□不明 poco claro

□具体的症状Sintomas concretas:　

	
	□不明poco claro

□具体的症状Sintomas concretas:　


3． 現在除去中の食物はありますか。¿Tiene algum alimento que prohibe a comer?
□いいえNo　    □はいSí   食物名Nombre del alimento：　　　　　  　　　　　　　　　　　　
4． 上記３の除去食はどなたが判断しましたか。¿Quien fué que prohibiu a comer?
□医師Médico　　□保護者Tutores　　　□その他Otros　　　　　　　　　　　　　　
5． アレルギー検査を受けたことがありますか。¿Tomó algún examen de alergia alimentar?
□いいえNo      □はいSí,   en　   年año　      月mes実施
その時の検査結果はどうでしたか。  ¿Cómo fué el resultado del examen?

　　　結果Resultado: 陽性の食物名Alimento que presentó alergia:　　　　　　　　　　　     　　
　　　          　　 陰性の食物名Alimento que no presentó alergia:                              

6． 運動で食物アレルギーの症状を発症したことがありますか。
Presentou alguna alergia alimentar en los exercícios físicos?

　　□いいえNo　    □はいSí→□食事との関連ありRelacionado con el alimento

□食事との関連なしNo relacionado ningún alimento
7． アナフィラキシーショック（血圧低下や意識障害等）の経験はありますか。Tuvo choque anafilático?
□いいえNo　    □はいSí　回数　　　回veces
最後の発症年月日último día que tuvo choque：　　　年año        月mes 
　　原因 Causa（　　　　　　            ）　　症状Sintoma（　　　　                     　）
8． 食物アレルギーの治療のために使用している薬はありますか。
Está se tratando de alergia a ciertos alimentos?

　　□いいえNo　　□はいSí（薬剤名Nombre del medicamento　　　　　　　　　　　　）
9． 学校給食等で何か配慮してほしいことがありましたら記入してください。 
Por favor anotar algo en consideración al alimento de su hijo(a).

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






