
(一時保育) 

緊急個別対応カード 

児童氏名（           ） 男・女  

生年月日（   年   月   日  歳） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

原因食物が皮膚についた時 

原因食物を口に入れた時 

眼症状（かゆみ・充血・むくみ） 

洗い流す（触った手で眼をこすらないようにする） 

洗眼後、抗アレルギー薬、ステロイドがあれば点眼する 

口から出させたり、吐かせたりして口をすすぐ 

発見者（担任等）が事務室（保健室）へ連れていく。 

職員への対応指示 子どもの症状対応と状態観察 
場合によっては現場へ急行する 

 

保護者への連絡・救急車要請等 
主治医・園医への対応 

 

原因食物（      ） 
アナフィラキシーショックの既往 

（有・無） 
内服薬（有・無） 
内服薬の保管場所（      ） 
エピペン（有・無） 
エピペン保管場所（      ） 

 

□皮膚症状 
部分的な蕁麻疹、赤み、かゆみ 

□粘膜症状 
軽い顔・まぶた・唇の腫れ 

□呼吸器症状 
鼻水、鼻づまり・単発の咳 

□消化器症状 
弱い腹痛 嘔気・単発の嘔吐 

□全身症状 
 やや元気がない 

グレード① 

 

□皮膚症状 
全身の蕁麻疹、赤み、強いかゆみ 

□粘膜症状 
顔全体の明らかな腫れ 

□呼吸器症状 
数回繰り返す咳 

□消化器症状 
腹痛 複数回の嘔吐・下痢 

□全身症状 
元気がない・横になりたがる 

グレード② 

 
□器症状 
のどや胸が締め付けられる  
声がれ 犬が吠えるような咳 
息がしにくい 持続する強い咳
きこみ 喘鳴（ゼーゼーヒュー
ヒュー） 

□消化器症状 
強い腹痛 繰り返す嘔吐・下痢 

□全身症状 
意識低下～消失・失禁 

グレード③ 

□安静、厳重に経過観察（症状が進まなく

ても、最低 1 時間） 

□必要に応じて主治医、園医、に連絡し指

示を受ける 

□緊急時薬があれば内服 

□エピペンがあれば用意 

□主治医、園医に連絡し指示を受ける 

□医療機関の受診（必要に応じて救急車

要請を考慮） 

□緊急時薬があれば内服 

□エピペンがあれば用意、必要に応じて

接種 

□救急車を要請し、医療機関を受診 

□エピペンを接種 

□必要に応じて蘇生術を実施 

□緊急時薬があれば内服 

名前       （続柄   ） 

TEL 

優先順位１ 

名前       （続柄   ） 

TEL 

優先順位２ 

名前       （続柄   ） 

TEL 

優先順位３ 

※発症した子どもを独りにしない 

保護者へ連絡 ～連絡メモ～ 
①状態の報告 
②主治医、園医へ連絡すること、救急車を呼
ぶことの了解 

③エピペンを投与することの了解 
④保護者が施設や学校に来ることが可能か
確認（不可能な場合、代わりに来られる方
へ連絡をいれてもらう） 

⑤救急搬送先を伝える 
⑥搬送先へ保護者が来ることが可能か確認 
（不可能な場合、代わりに来られる方へ連
絡を入れてもらう） 

名前       （続柄   ） 

TEL 

優先順位 4 

名前       （続柄   ） 

TEL 

優先順位 5 

名前       （続柄   ） 

TEL 

優先順位 6 

水元保育園 

病院名 

医師名  

TEL 

主治医 

病院名 

  ID 

TEL 

緊急指定病院 

 


