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「集い・私発見」未来の選択／食物アレルギー応援プロジェクト・参加申込書

名前

住所

年齢(学年) 学校名

保護者名
緊急連絡先
電話番号

保護者
メール
アドレス

本人
メール
アドレス

アレルゲン (除去している食品・細かいもの全てお書きください)

診断 該当するもの全てに〇印をお願いします

1　食物アレルギー 2　運動誘発アナフィラキシー

3　アトピー性皮膚炎 4　ぜんそく

5　その他(                                                                )

エピペン持参はい いいえ

処方されている薬(当日持参する予定のもの)

その他健康上の留意点

経路と金額

片道

例　神奈川交通バス　秋山－上野原駅

　　JR中央本線　　　上野原－代々木

　　JR特急かいじ　　八王子－新宿

　560円

1,170円

　700円

合計 2,360円

申込する人の交通経路と金額（往復のチケット購入は本人/ご家族で手配してください)
ここに書かれた金額を片道分返金します。



・申し込み多数の場合はいただいた文章を拝読し当法人理事が参加者を選定させていただきます。

　予めご了承ください。

＊アレルゲン除去が必要な人の、レストランとの確認シートを別途お手元にお送りします。

世の中の人に対して「食物アレルギー」について知ってほしいことを、短いセンテンスにまとめてメッセージを

作ってください。文字を印刷してオンラインの画面で見せます。文章が長いと文字は小さくなります。まずはメッ

セージを書いてみてください。

例:「食物アレルギーがあっても修学旅行に参加したい」

　「レストランの人はアレルゲンが入っているものをめんどくさがらずに教えてほしい」

・300字以内で、食物アレルギーが原因で嫌な思いをしたこと、つらかったこと、
　　自立について考えていることなどを自由にお書きください。

バトンタッチメッセージ(プログラムで使います)


