
 

 

 

「応急処置願い」提出の目的 及び 当番詰所での応急処置の流れ 

 

 

 

クイーンズランド補習授業校ブリスベン校運営委員会 

 

 

１．「応急処置願い」提出の目的  

「応急処置願い」は、応急処置の必要な幼児・児童・生徒に対して、当番が迅速かつ簡潔に応急処置を行う参

考とするために、保護者が運営委員会、保護者会へ提出するものです。 

お子様一名につき一枚ご提出が必要になります。 

 

本書類を提出後に、幼児・児童・生徒のアレルギー症状や、必要とされる応急処置の内容に変更が生じた際

には、速やかに次ページの応急処置願いを再提出してください。 

 

２．当番詰所での応急処置の流れ  

（１）保護者会は、提出された「応急処置願い」を基に「応急処置一覧表」を作成します。 

 

（２）当番は、応急処置が必要な幼児・児童・生徒が「応急処置一覧表」に掲載されているかどうかを確認した

後、必要があれば保護者から提示された内容に沿った応急処置を行います。 

 

（３）未提出の場合、または当番による応急処置へ「同意しない」と回答した場合は、幼児・児童・生徒への応

急処置は行わず、当番より保護者へ連絡の上、速やかに来校して頂きます。 

 

（４）応急処置後、当番は「応急処置報告」に記入の上、処置を受けた者が低学年（幼稚部から小 3）の場合に

は担任へ、高学年（小 4 から中 3）の場合には本人へ「応急処置報告」を手渡しますので、各ご家庭で

処置内容をご確認下さい。 

 

※以上をご理解の上、次ページの応急処置願いにご記入頂き、ご提出ください。 

 

※尚、本同意書は、第一回目の提出時においては直筆の署名にて、手渡しもしくは郵送でお送りください。 

2 回目以降 (幼児・児童・生徒のアレルギー症状や、必要とされる応急処置の内容に変更が生じた際、又は継続書類提

出時)は、デジタル署名にて補習校およびその運営母体であるブリスベン日本クラブ(以降 JCB)の免責に同意といたし

ます。 

 

 

 

 

 



応急処置願い 

クイーンズランド補習授業校ブリスベン校運営委員会

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（新学年）   氏   名 

① 「応急処置願い」提出の目的及び「当番詰所での応急処置の流れ」を読みましたか？

読みました

② 応急処置の際に特に注意を要する重度のアレルギーがありますか？

（ピーナツアレルギー、ラテックスアレルギーなど）

ない

　ある⇒下記と ABに回答。症状と対応を具体的に下記へご記入下さい。

はい / 　　いいえ ）A. エピペンを使用しますか （

B. アクションプランがありますか。（ はい⇒Cへ 　/ 　 いいえ ）

C. GPの署名済みのアクションプランを提出してください。

注意：アクションプランが期日までに提出されない場合は、入学手続きが完了しませんのでご注意ください。

アクションプランは担任が保管し、当番フォルダーに常備いたします。

必ず連絡が取れる携帯電話番号をご記入ください。 

＜記入欄＞ 

③ 当番が応急処置をする際に注意すべきこと（使用不可の医療品など）がありますか？

補習校で使用する医療品（生理食塩水、絆創膏、ガーゼ、包帯、包帯テープ、固定テープ、アイスパック、嘔吐袋、体温計、ゴム手袋など）

　ない 

　　　　ある⇒使用を希望しない医療品などを下記へご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　 

＜記入欄＞ 

④ 応急処置についての同意

本校での活動中における応急処置の結果、何らかの理由によって、ケガ、病気、死亡等の事故が発生しても、別

途入学手続きの際に提出して頂いた免責同意書の通り、応急処置を施した当番を含め、補習校およびその運営母

体であるJCBに対していかなる責任も問わないことを前提に、必要に応じて子弟の応急処置をすることについて、

　　    同意する

        同意しない：子弟に応急処置が必要な場合は、当番より連絡を致しますので直ちに来校して下さい。  

日付：    年  月  日 

保護者氏名 サイン

保護者 携帯番号 

Student番号 児童・生徒ごと提出 
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