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名前：

） 名前：

） 名前：

） 名前：

） 名前：

） 名前：

※　記入欄が不足する場合、複写してご利用ください。

食べ物 程　　　度（詳しく）

　

※ アレルギー表記記号（

※ アレルギー表記記号（ ←団体で把握できれば、記号等でも可

食べ物 程　　　度（詳しく）

※ アレルギー表記記号（ ←団体で把握できれば、記号等でも可

食べ物 程　　　度（詳しく）  

②　キウイ ②　除去するだけでよい。

　　（エキス等については、問題なし）

☆ 以下、記入例を参考にしてご記入ください。　※アレルギー表記に記入されると、食事提供時に記号で提供します。

※ アレルギー表記記号（ ←団体で把握できれば、記号等でも可

食べ物 程　　　度（詳しく）

①　鶏卵 ①　生の状態では不可。但し、マヨネーズは可、また加熱処理してある場合は可。

　　（ゆでたまご、つなぎ等　火が通っていれば大丈夫）

住    所

【記入例】

※ アレルギー表記記号（Ａ） 　似島　太郎 ←団体で把握できれば、記号等でも可

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

担当者名
ＦＡＸ番号

携帯番号

ユーハイム
似島歓迎交流センター

　■提出先・問合せ
株式会社加茂川　　（食堂受託業者）
TEL(082)- 〔電話受付〕月～土 9:00-17:00
FAX(082)-　
※　利用日の２週間前までに、提出してください。
※　アレルギー対応ができない場合は、調理済み食品をご持参ください。

団体名 利用期間 月　　日 月　　日

←団体で把握できれば、記号等でも可

食べ物 程　　　度（詳しく）

※ アレルギー表記記号（ ←団体で把握できれば、記号等でも可

食べ物 程　　　度（詳しく）

アレルギー調査書

「ユーハイム似島歓迎交流センター」へご連絡ください。


