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 （例　卵、肉、牛乳、ヨーグルト、魚等）
・揚げ物に含まれる乳製品、卵が不可の場合、対応できません。

○

○ 他の参加者に別メニューであることの理解を得てください。
○ 特に心配な場合は、保護者と食堂担当業者が直接事前打ち合わせをすること

ができます。（ご利用の１０日前までにご相談ください）

アレルギー対応相談連絡先　株式会社魚国総本社　大分事務所　０９７－５５４－８１８２

株式会社魚国総本社　大分事務所　宛 No.

その他　

該当者が複数の場合、同内容を一覧表にしてご提出いただいても構いません。

団体担当者

対象者氏名

団体連絡先
電話番号

アレルギー反応を起こす食材等

調理時の注意点 　　＊できるだけ詳しく記載してください。

（例　豚肉ならよい、牛乳は火を通せばよい、生卵は不可だが、つなぎとして揚げ物の衣
に入っている卵はよい等）

香々地青少年の家
食物アレルギー調査票

※アレルギー対応食について、下記のアレルゲンに該当する場合は対応できません。
①小麦 　 ②乳製品（牛乳、ヨーグルトは除去可）　  ③小量でも卵不可の場合
④医師からエピペンを処方されている方 　　　　　　　　　　　 （つなぎ等に含まれるものも不可の場合）

利用日

団体名

☆本用紙（食物アレルギー調査票）は、利用開始日の20日
前までにアレルギー指示書と一緒に提出してください。


