
 ■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
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「アレルギー調査書」は、ご利用日の2週間前までに必ず当施設までご提出ください。

する場合があります。
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㉘ゼラチン

以下、職員記入欄

食堂側の対応 対応方法

1
日
目

/ 有 ・ 無

(      ) 有 ・ 無

㉒バナナ ㉓豚肉 ㉔まつたけ ㉕桃 ㉖山芋 ㉗リンゴ

アレルゲン（該当する欄に○をつけてください） 摂取レベル（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 ⑤卵 ⑥乳 ⑦落花生 （例） 卵：加熱していれば可／生卵は不可

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

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

利用代表者名
(当日担当者名) 0

FAX番号 0

Email 0

アレルギー
対象者

フリガナ 年齢 利用当日　責任者最終確認サイン欄

氏名

【重要】必ずご確認ください

ご利用当日は、団体責任者・食堂職員・施設職員の3者で最終確認を行います。団体責任者の方は必ずご参加ください。

・衛生管理はお客様ご自身でお願いいたします。なお、食堂でのお預かりをご希望の場合は、事前にご相談ください。

アレルギーの種類や程度により対応が困難な場合は、調理済み食品等をご持参いただく場合があります。持参食品の保管

カトラリー等については、お客さまご自身でご準備ください。

小麦アレルギーには、除去食を含め対応しておりません。小麦以外の特定原材料等については、できる限り対応いたしま

すが、アレルギーの内容によって対応できない場合がありますので、事前の打ち合わせで必ずご確認ください。

微量の摂取でも重篤な症状(アナフィラキシー等)が生じる可能性がある場合は、安全を最優先とし、対応食の提供をお断り

1/0 1/0

団体名 0 電話番号 0

フリガナ 0 携帯番号 0

改訂：2026年8月

調査書の提出のみで対応が確定するものではありません。

提出期限を過ぎた場合は、アレルギー対応をお受けできません。

※利用日の2週間前までにセンター必着

確認時間： 10:00～11:00 / 14:00～16:00

【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、団体責任者の方は利用開始日の当日に、

　食堂スタッフとの最終打ち合わせを必ず行ってください。

場　　所： 食堂

お 願 い ：打ち合わせ終了後、最終確認として団体責任者様にサインをお願いいたします。

似島歓迎交流センター

アレルギー調査書

提出枚数 ※アレルギー対応者1名につき1枚の記入をお願いします

枚中 （複数名の場合はシートをコピーしてご入力ください）

当施設はコンタミネーション(調理器具・設備等を介した微量の混入) には対応しておりません。

食物アレルギーについては、「アレルギー調査書」をご提出いただき、事前打合せにより対応内容を確認・決定します。

提出日 明治33年1月0日 利用期間

食堂 加茂川 センター テクノ

／ ／ ／ ／

受付時確認(施設側記入欄)

食堂 センター テクノ

【利用当日・最終確認欄】


