
○団体連絡責任者記入欄

提出日 令和 年 月 日

団体名

利用日 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月

連絡責任者

（TEL） （ - - ）

○ご本人記入欄（本人が未成年の場合、保護者の方がご記入ください。）

記入日 令和 年 月 日

※　ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸ既往歴なし・可能性なしの方のみ、以下をご記入ください。

(1) アレルギーの原因食品名

　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】

(2) 調理器具・食器等の利用に制限があるか
※　当食堂の厨房には、アレルギー食専用の調理器具、食器等はございません。

(3) 加工食品等に含まれる原材料や成分（製造過程における混入）で

(4) 揚げ油を共用することについて問題があるか

Ａ

Ｂ

Ｃ

令和 年 月 日 本人または保護者自署

※ 本人が未成年の場合は、保護者氏名をご記入ください。

※　食堂記入欄

※既往歴・その可能性なしの方は [なし]の横に☑をお付けください。
※ありの場合は、調理済み食品等を全てご持参ください。【★１参照】　なし ・　　あり

　ご本人記入欄の記述に誤りはございません。上記の内容に沿った提供において、何らかの事故が発生したとして
も、当施設に責任を問うことはいたしません。このことを理解した上で、アレルギー対応を希望いたします。

　　　フリガナ

ご本人氏名
年齢

歳

※団体連絡責任者の方は、下記ご本人記入欄を確認後、上のご本人記入欄チェックに☑をお願いします。

　 ご希望の
   対応方法
※ Ａ～Ｃのどれ
　か一つに、☑
をお付け
　ください。

　通常のおかず皿を自分で取り、本人または連絡責任者が、献立表・アレルゲン表を確認し、自
己判断で食べられるものを選択して食べる。

　原因食品を取り除いたおかず皿を、カウンターから受け取って食べる。

　原因食品を取り除いたおかず皿をカウンターから受け取るとともに、卵・乳・小麦・そば・落花
生・えび・かに・くるみのアレルギーに対応したハンバーグの提供も希望する。

アレルギー対応についての同意書

　【　　　あり　　　　・　　　　なし　　　】

　【　　　あり　　　　・　　　　なし　　　】

アナフィラキシーショックの既往歴
及び その可能性の有無

ア
レ
ル
ギ
ー
の
詳
細

　【　　　あり　　　　・　　　　なし　　　】

アレルギー反応があるか

３．野外調理は対象外
　利用者様での調理となり確実な対応が難しいため、野外調理の代替品の提供はできません。

※　必要な場合は、連絡責任者の方からのご相談をお受けしております。（個別のお問合せはご遠慮願います。）
※　上記の内容を理解した上でアレルギー対応を希望される場合、以下の対応確認票を記入し、ご提出ください。

食 物 ア レ ル ギ ー に 関 す る 対 応 確 認 票 　　

連絡責任者による
ご本人記入欄チェック済

日

※　利用の30日前までに、対応を望まれる方１人につき１枚ご提出ください。

富山県呉羽青少年自然の家 食堂におけるアレルギー対応について
１．重度の食物アレルギーをお持ちの方へは、食事の提供ができません！【★１】
　ごく微量の摂取にてアナフィラキシーショック等、重度の症状を起こす、またはその可能性のある方は、食事やドリンク、食器類の
提供を控えさせていただいております。お手数ですが、調理済み食品等をご持参ください。（電子レンジのご使用可能。）

２．食品のコンタミネーション（製造過程における混入）について
　当方で提供するうどん、野外調理の焼きそば等の麺は、そばと同じ工場にて生産されているため、そばの成分が混入している可
能性がございます。また、全メニューを通して同じ揚げ油を使用しているため、素材以外のアレルゲンが含まれる場合があります。

】


