
車で来られる場合
何台で来られますか？

宇品港 台

物品

6:30までは宿泊室内で静かにお過ごしください

0
利用代表者名

※団体の方は
当日担当者名

物品 数

時発 便

・活動場所(プレイホール・グラウンド・炊飯テラス・研修室・テニスコート・プールカヌー)を利用希望の場合は必ずご提出ください。
・活動内容、及び希望の活動場所・開始時間・終了時間をご記入ください。
・一部施設は、先着順での予約受付済の為、ご希望に添えない場合があります。
・雨天時の活動場所が必要な場合は、研修室(大研修室・研修室1～4)を別途ご予約ください。

） ）

※　3泊以上ご利用の場合はこの用紙を複写した後記入し、提出してください。 ver2607

数数

似島歓迎交流センター

電話番号

1月2日(月)

6:00

携帯番号

0

0

船便 行き 帰り

1月0日(土) 1月1日(日)

団
体
名

似島港
学園港

・混雑回避の為、食堂利用時間・入浴時間などは調整させていただく場合があります。

0:00 時発 便

16:00 21:00

14:00

15:00

20:00

19:00

16:00

18:00

17:00

対応可能時間

3日目　貸出物品等の希望

8：30～10：00

2日目　貸出物品等の希望

22:00以降は宿泊室内で静かにお過ごしください 22:00以降は宿泊室内で静かにお過ごしください

物品

22:00

1日目　貸出物品等の希望

21:00

：
退室時、職員が点検に伺い
ます。予め希望時間をお知
らせください

※

宿泊室　退室予定時間

日
帰
り

宿
　
泊

（ （

9:00 9:00

～ ～

12:00

13:00

11:00

活動計画表

２ヶ月前までに提出してください
■提出先　　広島市似島歓迎交流センター
■提出方法　メール、またはＦＡＸ
TEL(082)259-2766 　 FAX(082)259-2767
E-mail：receive.ninoshima.kkc@gmail.com

提出日

1900年1月0日

7:00

活動内容 時間

10:00

0
連
絡
先

9:00

8:00

6:30までは宿泊室内で静かにお過ごしください

0:00

活動内容 時間 場所場所 活動内容 時間 場所

朝食

7:30以降

大浴場

22:00

終了

活動時間



団
体
名

○○団体
連
絡
先

似島歓迎交流センター ２ヶ月前までに提出してください
■提出先　　広島市似島歓迎交流センター
■提出方法　メール、またはＦＡＸ
TEL(082)259-2766 　 FAX(082)259-2767
E-mail：receive.ninoshima.kkc@gmail.com

提出日

活動計画表
2026年2月28日

082-***-****
※団体の方は
当日担当者名 携帯番号 090-****-****

利用代表者名
○○太郎

電話番号

・活動場所(プレイホール・グラウンド・炊飯テラス・研修室・テニスコート・プールカヌー)を利用希望の場合は必ずご提出ください。
・活動内容、及び希望の活動場所・開始時間・終了時間をご記入ください。
・一部施設は、先着順での予約受付済の為、ご希望に添えない場合があります。
・雨天時の活動場所が必要な場合は、研修室(大研修室・研修室1～4)を別途ご予約ください。
・混雑回避の為、食堂利用時間・入浴時間などは調整させていただく場合があります。

8月1日(土) 8月2日(日) 8月3日(月)

似島港
学園港 14:50 時発 便

車で来られる場合
何台で来られますか？

1 台船便 行き 宇品港 9:30 時発 便 帰り

場所 活動内容 時間 場所
6:30までは宿泊室内で静かにお過ごしください 6:30までは宿泊室内で静かにお過ごしください

6:00 活動内容 時間 場所 活動内容 時間

7:00

9:00
退室

朝食 7:30～ 食堂8:00

10:00
入所 10:00

11:00 日
帰
り

宿
　
泊

12:00 （ （

スポーツ
大会

9:00～
12:00

グラウンド

）

16:00 21:00

昼食 12:00～ 食堂
9:00 9:00

13:00
～ ～

15:00
退所

レクリエーション

13:00
～

14:30

プレイ
ホール14:00 ）

16:00

宿泊室　退室予定時間17:00

18:00 8:30

21:00

20:00
キャンプ
ファイア

19:00
～

20:30
ファイア場

19:00 ※ 退室時、職員が点検に伺い
ます。予め希望時間をお知
らせください

8：30～10：0022:00 22:00以降は宿泊室内で静かにお過ごしください 22:00以降は宿泊室内で静かにお過ごしください

入浴
20:30～

大浴場
対応可能時間

数

プロジェクター 1 ビブス 20

1日目　貸出物品等の希望 2日目　貸出物品等の希望 3日目　貸出物品等の希望
物品 数 物品 数 物品

カプラ

※　3泊以上ご利用の場合はこの用紙を複写した後記入し、提出してください。 ver2607

研修

昼食(持参弁当)

研修

大研修室
10:30

～
14:30

野外炊飯
15:00

～
19:00

炊飯テラス

5

朝食

7:30以降

大浴場

22:00

終了

活動時間

大浴場の利用時間について

混雑が予想される場合は、利

用開始日の2か月前頃より入

浴時間の調整を行います。

食堂の利用時間について

混雑が予想される場合は、

利用開始日の2か月前頃

より食堂時間の調整を行

います。

施設利用時間：

開始および終了時間をご記

入ください。

炊飯テラスには①〜⑥の

エリアがございます。 ご

利用の際は、事前に職員

と使用エリアの調整およ

び確認を行った上でご使

用ください。

記入例



№　　    １　1

＜コテージ１室目＞ ＜コテージ２室目＞

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

＜コテージ３室目＞ ＜コテージ４室目＞

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

性別

男

女

合計

※2泊以上される場合で、日によって宿泊者が大きく変更がある場合は、日ごとの宿泊者名簿をご提出をお願いする場合があります。

※旅館業法第6条、旅館業法施行規則第4条の2及び広島市旅館業法施行細則第8条にもとづき記入をお願いしております。
　個人情報は本来の目的以外には使用しません。

0

0

区分
小・中・大人

など

宿泊日

～

0

区分
小・中・大人

など

宿泊日

1900年1月0日(土)

団体名 0

利用代表者名(当日担当者名)

名　　前 名　　前

0 0 0 () 0

※1カ月前までに提出してください

区分
小・中・大人

など

宿泊日

宿泊者名簿　　　利用日 1900年1月0日(土)

※ コテージは使用人数により宿泊単価が変わる為、各室ごとにご記入ください。

※ 全日程宿泊されない方は、宿泊日欄に「実際に宿泊する日付」をすべて記入してください

小学生 高校生 大人 (内65歳以上) 幼児

(1枚目)人数

中学生 合計

名　　前
区分

小・中・大人
など

宿泊日 名　　前

0 0 0 0 0

0 0

ver2607

0 0

0

0

0



№　　    １　2

＜コテージ5室目＞ ＜コテージ6室目＞

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

＜コテージ7室目＞ ＜コテージ8室目＞

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

性別

男

女

合計 0 0 0 0 () 0 0

※2泊以上される場合で、日によって宿泊者が大きく変更がある場合は、日ごとの宿泊者名簿をご提出をお願いする場合があります。

※旅館業法第6条、旅館業法施行規則第4条の2及び広島市旅館業法施行細則第8条にもとづき記入をお願いしております。
　個人情報は本来の目的以外には使用しません。

0 0 0

0 0

0 0 0 0 0

0 0 0

小学生 中学生 高校生 大人 (内65歳以上) 幼児

0

名　　前名　　前
区分

小・中・大人
など

宿泊日
区分

小・中・大人
など

宿泊日

0

※1カ月前までに提出してください

団体名 0

※ コテージは使用人数により宿泊単価が変わる為、各室ごとにご記入ください。

※ 全日程宿泊されない方は、宿泊日欄に「実際に宿泊する日付」をすべて記入してください

名　　前
区分

小・中・大人
など

宿泊日 名　　前
区分

小・中・大人
など

宿泊日

1900年1月0日(土)宿泊者名簿　　　利用日

利用代表者名(当日担当者名)

合計

0

0

(2枚目)人数 (1,2枚目合計)人数

合
計

幼
児

(

内

6

5

歳

以

上

)

大
人

高
校
生

中
学
生

小
学
生

0 () 0

ver2607

～ 1900年1月0日(土)



№　　    １　3

＜コテージ9室目＞ ＜コテージ10室目＞

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

性別

男

女

合計 0 0 0 0 () 0 0

ver2607

※2泊以上される場合で、日によって宿泊者が大きく変更がある場合は、日ごとの宿泊者名簿をご提出をお願いする場合があります。

※旅館業法第6条、旅館業法施行規則第4条の2及び広島市旅館業法施行細則第8条にもとづき記入をお願いしております。
　個人情報は本来の目的以外には使用しません。

0 0 0 0 0

0 0 0 0 () 0

0 0 0 0 0

小学生 中学生 高校生 大人 (内65歳以上) 幼児

名　　前
区分

小・中・大人
など

宿泊日 名　　前
区分

小・中・大人
など

宿泊日

団体名 0

利用代表者名(当日担当者名) 0

※ コテージは使用人数により宿泊単価が変わる為、各室ごとにご記入ください。

※ 全日程宿泊されない方は、宿泊日欄に「実際に宿泊する日付」をすべて記入してください

～ 1900年1月0日(土)

※1カ月前までに提出してください

宿泊者名簿　　　利用日 1900年1月0日(土)

0

0

0

(1,2,3枚目合計)人数

小
学
生

中
学
生

高
校
生

大
人

(

内

6

5

歳

以

上

)

幼
児

合
計

(3枚目)人数

合計



棟 ※ №　　    １　

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 35

2 36

3 37

4 38

5 39

6 40

7 41

8 42

9 43

10 44

11 45

12 46

13 47

14 48

15 49

16 50

17 51

18 52

19 53

20 54

21 55

22 56

23 57

24 58

25 59

26 60

27 61

28 62

29 63

30 64

31 65

32 66

33 67

34 68

(内65歳以上)

()
※

※

個人情報は本来の目的以外には使用しません。　

１カ月前までに提出してください

2泊以上される場合で、日によって宿泊者が大きく変更がある場合は、日ごとの宿泊者名簿をご提出をお願いする場合があります。

旅館業法第6条、旅館業法施行規則第4条の2及び広島市旅館業法施行細則第8条にもとづき記入をお願いしております。

0

ver2607

大人

0

0

中学生

0

0

0

高校生

名　　前 名　　前

人
数

性別

男

女

合計

小学生

0

0

0

幼児 合計

0 0

0 0

0 0

区分
小・中学生・大

人など
宿泊日

区分
小・中学生・大

人など
宿泊日

宿泊者名簿　　利用日

利用代表者名
(当日担当者名) 0

1900年1月0日(土) ～ 1900年1月0日(土)

団体名 0

※ 全日程宿泊されない方は、宿泊日欄に「実際に宿泊する日付」をすべて記入してください

0

0

0



棟 ※ №　　    ２　

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 35

2 36

3 37

4 38

5 39

6 40

7 41

8 42

9 43

10 44

11 45

12 46

13 47

14 48

15 49

16 50

17 51

18 52

19 53

20 54

21 55

22 56

23 57

24 58

25 59

26 60

27 61

28 62

29 63

30 64

31 65

32 66

33 67

34 68

(内65歳以上)

小学生 中学生 高校生 大人 (内65歳以上) 幼児 合計

0 0 0 0 () 0 0

()
※

※

個人情報は本来の目的以外には使用しません。　

１カ月前までに提出してください

旅館業法第6条、旅館業法施行規則第4条の2及び広島市旅館業法施行細則第8条にもとづき記入をお願いしております。

1900年1月0日(土)

高校生

0

合計 0 0

人
数

0

中学生

男 0 0

女 0 0 0

0

0

2泊以上される場合で、日によって宿泊者が大きく変更がある場合は、日ごとの宿泊者名簿をご提出をお願いする場合があります。

ver2607

性別 小学生

0

※ 全日程宿泊されない方は、宿泊日欄に「実際に宿泊する日付」をすべて記入してください

名　　前

利用代表者名
(当日担当者名)

団体名

区分
小・中学生・大

人など
宿泊日名　　前

区分
小・中学生・大

人など
宿泊日

0

宿泊者名簿　　利用日 1900年1月0日(土) ～

幼児

0

0

0

合計大人

0

1,2枚目合計

0

0

0



棟 ※ №　　    ３　

性
別

学年
年齢

減
免

性
別

学年
年齢

減
免

1 35

2 36

3 37

4 38

5 39

6 40

7 41

8 42

9 43

10 44

11 45

12 46

13 47

14 48

15 49

16 50

17 51

18 52

19 53

20 54

21 55

22 56

23 57

24 58

25 59

26 60

27 61

28 62

29 63

30 64

31 65

32 66

33 67

34 68

(内65歳以上)

小学生 中学生 高校生 大人 (内65歳以上) 幼児 合計

0 0 0 0 () 0 0

()
※

※

個人情報は本来の目的以外には使用しません。　

高校生

0

0 0

0人
数

性別 小学生 中学生

男 0 0

女 0 0

合計 0 0

１カ月前までに提出してください

団体名
利用代表者名

(当日担当者名)

0

ver2607

2泊以上される場合で、日によって宿泊者が大きく変更がある場合は、日ごとの宿泊者名簿をご提出をお願いする場合があります。

旅館業法第6条、旅館業法施行規則第4条の2及び広島市旅館業法施行細則第8条にもとづき記入をお願いしております。

0

1,2,3枚目合計

0

宿泊日 名　　前

1900年1月0日(土) ～ 1900年1月0日(土)

区分
小・中学生・大

人など

0

0

大人 幼児

0

区分
小・中学生・大

人など
宿泊日

0

宿泊者名簿　　利用日

※ 全日程宿泊されない方は、宿泊日欄に「実際に宿泊する日付」をすべて記入してください

名　　前

合計

0

0

0



※利用日の1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）

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 TEL 082-259-1288

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。

から

昼食 夕食夕食 朝食 昼食

1900年1月0日(土)

1900年1月0日(土)
食物アレルギー

対象者数 □ 無し □ 有り
※食物アレルギー対象者がいる場合
は、「アレルギー調査書」をご提出く
ださい。

名0

0
利用代表者名

フリガナ

TEL

食数(人数)をご記入ください

ver2607

海鮮盛り(名分)

BBQオプションは、「BBQセットをご注文の場合のみ」ご注文可能です

塩にぎり(名分)

野菜セット(名分)

小学生(食)

※2歳以下の
乳児・幼児(名)

Bセット(名分)

Cセット(名分)

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞

似島歓迎交流センター

0食 0食

0

0

食数希望表

1900年1月0日(土)利用日

提出日

1/01日目

申
込
者

団体名

0

中学生以上(食)

携帯番号

0

食
堂
利
用 0食

B
B
Q
・
焼
き
そ
ば

Aセット(名分)

B
B
Q
・
野
外
炊
飯
・
弁
当

受取時刻

　
個
以
上

か
ら

3歳以上の
幼児(食)

焼きそば(名分)

合計(食)

カレーライス
(名分)

野外炊飯食材をご注文の方は、下部通信欄をご記入ください

□

0食 0食 0食

※　3泊以上ご利用の場合はこの用紙を複写した後記入し、提出してください。

※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。

セット

バウムクーヘンづくり　申し込み

注文
セット数

実施日

： ：

豚すき焼き＋ライス

（名分）

：

野
外
炊
飯

・野外炊飯食材は、班の人数に合わせて準備いたします。
・貸出炊飯セットを使用される場合(鍋の都合上)
　1グループ8名程度を上限としてご記入ください。

(例)カレーライス： 8 名分 × 10 グループ （計 80 名）

通信欄

0食

0

0

まで

２日目 1/1 1/2３日目

FAX

EMAIL

昼食朝食

弁
当

： ： ： ：

オ
プ
シ
ョ

ン

注
文
は

3
名
分
以
上
か
ら
承
り
ま
す

豚汁＋ライス
(名分)

午後□ 午前

いずれかにチェック

/

種類を記入

個数を記入

10



～

野外炊飯用具セット［８人用］ （最大24セット）

1個 しゃもじ 2本

1個 おたま 2本

2枚 竹へら 1本 セット

2枚 平皿 10枚

3本 金かご 1個

1膳 ピーラー 2個

ＢＢＱ用コンロ 個

ＢＢＱ用トング 個

大なべ 13ℓ 個

金ざる（30cm×12cm） 個

ボウル（28cm×11cm） 個

当施設で販売しているもの
価格
600円 束

800円 箱

130円 ℓ

利用者様にご用意していただくもの
チェック チェック

BBQ用の網
※推奨サイズ：

40cm×40cm以上)

洗剤・クレンザー

【通信欄】

品　　名品　　名 品　　名
金たわし
たわし

(炊飯テラスで利用するものについて)

1900年1月0日

【コテージ利用の方へ】コテージ前でBBQをされる場合は本書
類の提出不要です。各部屋に以下を備え付けています。
調理器具・食器用スポンジ・洗剤・屋外用テーブル・イス・
BBQコンロ※網はご持参ください。サイズ：41cm×26cm
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利用時間

[施設記入欄]　利用者様への連絡事項

※薪は倉庫裏に用意しています。

炊飯テラス利用場所・利用時間

テラス№

※炊飯セットの包丁・薪割り用のナタ・灯油は事務室で受け渡しとな
ります。また使用後は当日の内に、事務室へ返却してください。

ご要望の数量

菜ばし

まき　※1

炭（3kg）

セ
ッ

ト
内
容

なべ小　6.8ℓ

まな板（23cm×41cm）

バット（25cm×45cm）

包丁

なべ中　10ℓ

品　　名

当施設で貸し出しているもの

※利用1ヶ月前までに提出してください

スポンジ

1900年1月0日団体名

利用代表者名
(当日担当者名)

0

0
利用日

似島歓迎交流センター

野外炊飯用具借用書
【コテージ前BBQの場合提出不要】

灯油（1ℓ）

ご要望の数量

チェック

ふきん

はし
スプーン
コップ
紙皿、おわん　など

※1 薪(まき)使用数 目安

カレーを作る場合１かまどにつき1～2束

標準的な屋外キャンプファイアで8～12束

標準的な屋内キャンプファイアで1～2束



※利用日の1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

■アレルギー問合せ・相談

株式会社加茂川(食堂受託業者) TEL 082-259-1288

全 枚目 全 名

～

◎

◎

◎

◎

◎

※

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

(例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

(例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

(例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

アレルギー対応は、提供形式により異なります。
バイキング形式の場合は、アレルギー食材を含むメニューをお客さまご自身でお控えいただく形となります。
プレート形式の場合は、対象のメニューを除去した専用のプレートをご用意いたします。

当施設ではアレルギー対応食の提供はございません。施設メニューの喫食が難しい場合は、調理済み食品をご持参くだ
さい。
なお、持ち込まれた食品の保管・衛生管理・配膳などは、すべてお客様ご自身の責任でお願いします。
保管容器、お皿、カトラリー（スプーン・フォーク等）も、各自で忘れずにご準備ください。

微量の摂取で重篤な症状(アナフィラキシー等)の恐れがある方は、万が一を考慮し、提供を控えさせていただきます。

コンタミネーション(食品の製造過程で、アレルギー物質が意図せず混入すること)の対応はできません。

小麦アレルギーの方は当施設メニューの喫食が困難なため、調理済み食品をご持参ください。

調理器具・食器類・フライ油は共通のものを使用しております。アレルギー対応食専用のものではありません。

1/0 1/0

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

利用期間

0

0

0Email

電話番号

携帯番号

アレルギー
対象者

⑤卵

⑮牛肉

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

以下、利用当日確認欄
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アレルギー最終確認(団体責任者サイン)【利用開始日当日：アレルギー対応のご確認について】
アレルギー対応の最終確認のため、利用開始日の当日に必ず食堂スタッフとの打ち合わせを
お願いいたします。
場　　所： 食堂
対応時間： 10:00～11:00 ／ 14:00～16:00
お 願 い ： 打ち合わせの後、確認の証として団体責任者様のサインをいただきます。

氏名

②かに

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書

明治33年1月0日

0

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

⑮牛肉 ⑯アーモンド

提出枚数

枚中 1

提出日

団体名

フリガナ

利用代表者名
(当日担当者名)

⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

③小麦 ④そば

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

フリガナ

氏名

0

⑥乳 ⑦落花生

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

摂取レベル　などアレルゲン　(全てに○をつけてください)

FAX番号

0

0

【重要】必ずご確認ください

㉒バナナ ㉓豚肉

①えび

アレルギー
対象者

フリガナ

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

0

対象者人数

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞



※利用日の1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

■アレルギー問合せ・相談

株式会社加茂川(食堂受託業者) TEL 082-259-1288

全 枚目

～

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま

アレルギー 対象者 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ

(例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

1/0 1/0

摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生

フリガナ

②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか

⑧くるみ

⑮牛肉 ⑯アーモンド

⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉

⑧くるみ

以下、利用当日確認欄

提出枚数

0 枚中 2

利用代表者名
(当日担当者名)

0

団体名 0 利用期間

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書
2枚目

アレルギー
対象者

③小麦 ④そば

⑪いくら ⑫オレンジ

⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

氏名

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑤卵

⑨あわび

⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

アレルゲン　(全てに○をつけてください)
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⑯アーモンド ⑰ごま

⑱さけ ⑲さば

⑱さけ ⑲さば

氏名

①えび

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

【利用開始日当日：アレルギー対応のご確認について】
アレルギー対応の最終確認のため、利用開始日の当日に必ず食堂スタッフとの打ち合わせを
お願いいたします。
場　　所： 食堂
対応時間： 10:00～11:00 ／ 14:00～16:00
お 願 い ： 打ち合わせの後、確認の証として団体責任者様のサインをいただきます。

アレルギー最終確認(団体責任者サイン)

①えび

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

①えび ②かに

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

アレルギー
対象者

フリガナ

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞



※利用日の1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

■アレルギー問合せ・相談

株式会社加茂川(食堂受託業者) TEL 082-259-1288

全 枚目

～

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

以下、利用当日確認欄

【利用開始日当日：アレルギー対応のご確認について】
アレルギー対応の最終確認のため、利用開始日の当日に必ず食堂スタッフとの打ち合わせを
お願いいたします。
場　　所： 食堂
対応時間： 10:00～11:00 ／ 14:00～16:00
お 願 い ： 打ち合わせの後、確認の証として団体責任者様のサインをいただきます。

アレルギー最終確認(団体責任者サイン)

摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド

1/0 1/0団体名 0 利用期間
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㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください)

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください)

⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉕桃 ㉖山芋

利用代表者名
(当日担当者名)

0

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書
3枚目

提出枚数

0 枚中 3

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞



※利用日の1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

■アレルギー問合せ・相談

株式会社加茂川(食堂受託業者) TEL 082-259-1288

全 枚目

～

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

1/0 1/0

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

0 枚中 4

団体名 0 利用期間

利用代表者名
(当日担当者名)

0

【利用開始日当日：アレルギー対応のご確認について】
アレルギー対応の最終確認のため、利用開始日の当日に必ず食堂スタッフとの打ち合わせを
お願いいたします。
場　　所： 食堂
対応時間： 10:00～11:00 ／ 14:00～16:00
お 願 い ： 打ち合わせの後、確認の証として団体責任者様のサインをいただきます。

アレルギー最終確認(団体責任者サイン)
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⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑱さけ ⑲さば

以下、利用当日確認欄

㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

㉒バナナ

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書
4枚目

提出枚数

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞



※利用日の1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

■アレルギー問合せ・相談

株式会社加茂川(食堂受託業者) TEL 082-259-1288

全 枚目

～

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉

摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

アレルゲン　(全てに○をつけてください)
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㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

以下、利用当日確認欄

【利用開始日当日：アレルギー対応のご確認について】
アレルギー対応の最終確認のため、利用開始日の当日に必ず食堂スタッフとの打ち合わせを
お願いいたします。
場　　所： 食堂
対応時間： 10:00～11:00 ／ 14:00～16:00
お 願 い ： 打ち合わせの後、確認の証として団体責任者様のサインをいただきます。

アレルギー最終確認(団体責任者サイン)

⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

⑧くるみ

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

①えび ②かに ③小麦 ④そば

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑤卵

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書
5枚目

提出枚数

0 枚中 5

1/0 1/0

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

①えび ②かに ③小麦 ④そば

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

団体名 0 利用期間

利用代表者名
(当日担当者名)

0

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞



※利用日の1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

■アレルギー問合せ・相談

株式会社加茂川(食堂受託業者) TEL 082-259-1288

全 枚目

～

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 ※ 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば ⑳大豆 ㉑鶏肉

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ ㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

㉘ゼラチン

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ ㉘ゼラチン㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

以下、利用当日確認欄

【利用開始日当日：アレルギー対応のご確認について】
アレルギー対応の最終確認のため、利用開始日の当日に必ず食堂スタッフとの打ち合わせを
お願いいたします。
場　　所： 食堂
対応時間： 10:00～11:00 ／ 14:00～16:00
お 願 い ： 打ち合わせの後、確認の証として団体責任者様のサインをいただきます。

アレルギー最終確認(団体責任者サイン)

ver2607

摂取レベル　など

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

⑧くるみ ⑨あわび

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋

⑬カシューナッツ ⑭キウイ

⑳大豆 ㉑鶏肉

㉗リンゴ

⑱さけ ⑲さば

⑧くるみ ⑨あわび ⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ

⑮牛肉 ⑯アーモンド ⑰ごま ⑱さけ ⑲さば

㉒バナナ ㉓豚肉

アレルゲン　(全てに○をつけてください)

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

⑩いか ⑪いくら ⑫オレンジ ⑬カシューナッツ ⑭キウイ

アレルゲン　(全てに○をつけてください)

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

アレルゲン　(全てに○をつけてください)

0

アレルギー
対象者

フリガナ

氏名

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書
6枚目

提出枚数

0 枚中 6

団体名 0 利用期間

①えび ②かに ③小麦 ④そば ⑤卵

1/0 1/0

アレルゲン　(全てに○をつけてください) 摂取レベル　など

⑥乳 ⑦落花生 (例)卵 加熱していれば可    できるだけ詳しくご記入ください

利用代表者名
(当日担当者名)

受付確認
（施設・食堂業者記入）

歓迎交流センター 加茂川

㊞ ㊞


