食物アレルギー　主な症状の記録１）　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

食べた時期２）：　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　　歳　　　　　か月）
食べたもの：
出現した症状に○をつけてください。
皮膚症状：　かゆみ　発赤　じんま疹　　出現部位３）：（　　　　　　　　　　　　　　　）・全身
粘膜症状：　口内の違和感　のどの違和感　唇のはれ　眼瞼のはれ　鼻汁　くしゃみ
消化器症状：　嘔気　嘔吐　腹痛　下痢
呼吸器症状：　咳こみ　喘鳴　呼吸困難　声が出しづらい　
全身症状：　　活動性低下　顔色不良　ぐったり　興奮　意識低下　血圧低下
その他：
摂取場所：自宅・保育所・幼稚園・学校・飲食店・その他（　　　　　　　　　　　）
食べてから　　　　　（分・時間）後に症状が出現した。症状のピークは約　　　　（分・時間）後
医療機関受診：　なし　あり　
くすり・処置：　なし　抗ヒスタミン薬　気管支拡張薬　ステロイド　アドレナリン　輸液　入院
自由記載欄4)

食べた時期２）：　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　　歳　　　　　か月）
食べたもの：
出現した症状に○をつけてください。
皮膚症状：　かゆみ　発赤　じんま疹　　出現部位３）：（　　　　　　　　　　　　　　　）・全身
粘膜症状：　口内の違和感　のどの違和感　唇のはれ　眼瞼のはれ　鼻汁　くしゃみ
消化器症状：　嘔気　嘔吐　腹痛　下痢
呼吸器症状：　咳こみ　喘鳴　呼吸困難　声が出しづらい　
全身症状：　　活動性低下　顔色不良　ぐったり　興奮　意識低下　血圧低下
その他：
摂取場所：自宅・保育所・幼稚園・学校・飲食店・その他（　　　　　　　　　　　）
食べてから　　　　　（分・時間）後に症状が出現した。症状のピークは約　　　　（分・時間）後
医療機関受診：　なし　あり　
くすり・処置：　なし　抗ヒスタミン薬　気管支拡張薬　ステロイド　アドレナリン　輸液　入院
自由記載欄4)
ご記入上の留意事項：１）何度も症状が出たことがある場合、初めての症状や一番強かった時などについて記入し、他のエピソードを自由記載欄で補っても結構です。２）食べた時期はおおよそでも結構です。３）かゆみ・発赤・じんま疹のいずれかが出た部位を記入してください。４）できるだけ使用した薬剤名や用法（内服・吸入など）を記載してください。

