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評価
結果

問題点・課題 改善内容と目標 時期と期間 責 任 者
備　　考

(必要な予算等)

42

年に１回の聞き取りにて
投薬調査を進めているが
アレルギー対応の児童が
多く、アレルギー内容の
変化も多い。

投薬調査を含めて、アレ
ルギーの対応が必要な方
へは聞き取り内容を工夫
し、最新の情報を取り入
れられるように内容を変
更していく。
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