
②持ち込み レストランで対応できない場合、弁当持参で対応する。
※⽜乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄは
提供されません

つなぎ チーズ パン ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ
その他（⾷品名を記載）

ﾖｰｸﾞﾙﾄ バター
マーガリン

ハンバーグ ハム
ベーコン ｳｲﾝﾅｰ カレールー

③対応希望なし 理由 （                     ）

了承した
鶏卵 ⽣卵 半熟

※⽣卵・半熟卵は
提供されません４ レストランでの対応について（ご希望の対応⽅法について、いずれかに〇をつけてください） その他（⾷品名を記載）

①⼀部代替⾷希望
普通⾷メニューからアレルゲンを含む⾷材のみを除去して、⼀部代替品メニューで提供
する。（提供は、レストランのカウンターでの受取り。通常のバイキングレーンからの
受け取り不可。おかわり可能。） 乳製品

⽜乳 シチュールー コンソメ

医師からエピペンの処⽅はされていますか？ いいえ はい その他（⾷品名を記載）

パン
※コンタミネーション：原材料では不使⽤でも、⾷品等の製造過程などにおいて意図しない状況で混⼊すること。

加熱 つなぎ マヨネーズ ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ ハム
ベーコン めん類

コンタミネーションや揚げ油、⾷器、器具への個別対応は、原則として対応し
ておりません。対応が困難な場合は、ご持参（下記４ー②）をお願いすること
もございます。

□

醤油

 ②上表5-①の⼩⻨・鶏卵・乳製品について「〇」をつけた⽅は、該当する欄にご記⼊ください。
  ※それぞれ⾷べることができない⾷品に〇印をつけ、その他にあればご記⼊ください。３ アレルギー症状について（状況に○をつけてください）

アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか いいえ はい みそ 酢 ⼩⻨粉 料理酒
※「はい」の⽅のみ いつ頃 原因

⼩ ⻨

めん類 パン カレールー シチュールー

その他、連絡したいことが
ありましたらご記⼊ください （                      ） 成分 成分

本体本体

その他
(ｱﾚﾙｹﾞﾝ)

⾙類全般

成分

引   率
担当者

保護者
連絡先

続柄

学校給⾷での対応
なし あり 詳細 アレルゲン⾷品を除去 弁当持参

２ 学校給⾷での対応について（状況に○をつけてください）
やまいも ⼤⾖ ごま ゼラチン

りんご団   体
連絡先

保護者名 印
本体

 その他⿂類 ⾙類 オレンジ キウイ バナナ もも

団 体 名 対象者名

さけ

成分

／ ふりがな 本体利 ⽤ ⽇ ／ 〜

記⼊⽇ 令和  年  ⽉  ⽇

※レストラン担当者より連絡をすることがございます。（📱⿂国事業所：080-4435-2816）
※保護者・引率者は、２次元バーコードより、アレルギー対応についての詳細を必ずご確認ください。

ｶｼｭｰﾅｯﾂ アーモンド ﾏｶﾀﾞﾐｱﾅｯﾂ ピスタチオ

※この調査票に関するお問い合わせは、⻘島⻘少年⾃然の家へ（📱⾃然の家：0985-58-1711 / 8:30〜17:00） 成分

 〇除去⾷が極めて多い場合
 〇アナフィラキシーショック等重篤な症状を起こす可能性がある⽅
 〇医師からエピペンの処⽅を受けている⽅

いか

かに そば 落花⽣
(ピーナッツ) くるみ

本体

⼩⻨ 鶏卵 乳製品 えび

たこ いくら さば
１ 利⽤者情報（保護者連絡先は、詳細を把握されている⽅）

レストラン

５ ⾷物アレルギーについて（好き嫌いを除く）
ご記⼊前に必ずお読みください。  ①該当する対象アレルゲンへの反応状況に〇をつけてください。
※アレルギー対応⾷について下記に該当する⽅は、対応ができない場合がありますのでご了承ください。

施設側
確認印

提出⽇ 担当印※⾷物アレルギー該当者のみ利⽤⽇の
２０⽇前までにご提出ください。⾷物アレルギー調査票 令和8年4⽉改訂

詳細



⾷物アレルギー調査票 ※⾷物アレルギー該当者のみ利⽤⽇の
２０⽇前までにご提出ください。

レストラン

〇

了承した☑

５ ⾷物アレルギーについて（好き嫌いを除く）
ご記⼊前に必ずお読みください。  ①該当する対象アレルゲンへの反応状況に〇をつけてください。
※アレルギー対応⾷について下記に該当する⽅は、対応ができない場合がありますのでご了承ください。

施設側
確認印

提出⽇ 担当印

かに そば 落花⽣
(ピーナッツ)

 〇除去⾷が極めて多い場合
 〇アナフィラキシーショック等重篤な症状を起こす可能性がある⽅
 〇医師からエピペンの処⽅を受けている⽅

いか

くるみ

本体 〇 〇
⼩⻨ 鶏卵 乳製品 えび

たこ いくら さば
１ 利⽤者情報（保護者連絡先は、詳細を把握されている⽅） 記⼊⽇ 令和  年  ⽉  ⽇

※レストラン担当者より連絡をすることがございます。（📱⿂国事業所：080-4435-2816）
※保護者・引率者は、２次元バーコードより、アレルギー対応についての詳細を必ずご確認ください。

ｶｼｭｰﾅｯﾂ アーモンド ﾏｶﾀﾞﾐｱﾅｯﾂ ピスタチオ

※この調査票に関するお問い合わせは、⻘島⻘少年⾃然の家へ（📱⾃然の家：0985-58-1711 / 8:30〜17:00） 成分

／ 2 ふりがな 本体利 ⽤ ⽇ 4 ／ 1 〜 4
成分

〇 〇

りんご団   体
連絡先 0985-58-1711 保護者名 〇〇 〇〇 印

本体

 その他⿂類 ⾙類 オレンジ キウイ バナナ もも

団 体 名 宮崎市⽴〇〇⼩学校 対象者名 〇〇 〇〇

引   率
担当者 〇〇 〇〇 保護者

連絡先
〇〇〇ー〇〇〇〇−〇〇〇〇 続柄

学校給⾷での対応
なし あり 詳細 アレルゲン⾷品を除去 弁当持参

２ 学校給⾷での対応について（状況に○をつけてください）
やまいも ⼤⾖ ごま

⺟
成分

〇
⾙類全般

本体〇 〇 本体

その他
(ｱﾚﾙｹﾞﾝ)

ゼラチン

医師からエピペンの処⽅はされていますか？ いいえ はい

その他、連絡したいことが
ありましたらご記⼊ください （                      ） 成分 成分

 ②上表5-①の⼩⻨・鶏卵・乳製品について「〇」をつけた⽅は、該当する欄にご記⼊ください。
  ※それぞれ⾷べることができない⾷品に〇印をつけ、その他にあればご記⼊ください。３ アレルギー症状について（状況に○をつけてください）

アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか いいえ 〇 はい みそ 酢 ⼩⻨粉 料理酒
※「はい」の⽅のみ いつ頃 原因

⼩ ⻨

めん類 パン カレールー シチュールー 醤油

その他（⾷品名を記載）
コンタミネーションや揚げ油、⾷器、器具への個別対応は、原則として対応し
ておりません。対応が困難な場合は、ご持参（下記４ー②）をお願いすること
もございます。

※⽣卵・半熟卵は
提供されません

マヨネーズ ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ ハム
ベーコン めん類 パン鶏卵 ⽣卵 半熟 加熱 つなぎ

コンソメ

４ レストランでの対応について（ご希望の対応⽅法について、いずれかに〇をつけてください） その他（⾷品名を記載）

①⼀部代替⾷希望
普通⾷メニューからアレルゲンを含む⾷材のみを除去して、⼀部代替品メニューで提供
する。（提供は、レストランのカウンターでの受取り。通常のバイキングレーンからの
受け取り不可。おかわり可能。） 乳製品

⽜乳 ﾖｰｸﾞﾙﾄ バター
マーガリン

ハンバーグ ハム
ベーコン ｳｲﾝﾅｰ カレールー シチュールー

令和8年4⽉改訂

さけ

ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ
その他（⾷品名を記載）〇 ③対応希望なし 理由 （                     ）

②持ち込み レストランで対応できない場合、弁当持参で対応する。
※⽜乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄは
提供されません

つなぎ チーズ パン

※コンタミネーション：原材料では不使⽤でも、⾷品等の製造過程などにおいて意図しない状況で混⼊すること。

詳細

【注意】
連絡がつきやすい電話番号
を記入してください。

【注意】

必ず押印をお願いします。


