
※利用日の２か月前までに提出〈必着〉

■提出先 広島市似島歓迎交流センター　

TEL(082)259-2766 　 FAX(082)259-2767

■食事サービス　株式会社加茂川　（食堂受託業者）

TEL 080- 1644-8250 (11:00～17:00)

①提出先⇒　歓迎交流センターへ　　　　提出方法：メール、またはＦＡＸ

②相談（アレルギー等）⇒　株式会社加茂川へ 

③問合せ・食数の変更・キャンセル⇒　歓迎交流センターへ

利用日前日8:30以降のキャンセル・食数減はキャンセル料がかかります。

※キャンセル・食数減については、必ずご連絡ください。
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注文セット数 セット 実施日 月　　日 午前・午後

特・松・竹・梅 特・松・竹・梅 特・松・竹・梅 特・松・竹・梅

※体験スタート時間：午前9時、また
　は午後１時(所要時間３時間程度)

バウムクーヘンづくり　申し込み

特・松・竹・梅 特・松・竹・梅
弁
当

種類と個数を
記入(個)

受取時刻

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞

特・松・竹・梅

アレルギー対応食希望の場合は、「アレルギー調査書」を
ご提出ください。内容によっては対応できない場合がありま
す。

※１セット6～8名分が目安ですが、
　活動目的により異なります。
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カレーライス
(名分)

幼児(食)

似島歓迎交流センター

食堂利用について
1日目 1/0 ２日目 1/1 ３日目 1/2

昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食

食数希望表

小学生(食)
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