
アレルギーお伺いシート

男性 □
女性 □

      鶏卵　　　小麦　　　乳(乳製品含む)　　　えび　　　かに　　　ピーナッツ　　　そば

  果物類(                                                                              ) 

  その他(  　                                                                          ) 

症状 　重度(アナフィラキシーあり＆完全除去)　　　　・　　　　軽度(アナフィラキシーなし＆エキスOK)

症状の既往 　アナフィラキシーありの場合　➡　発生年月(　　　年　　月)/原因食品(                        　    )

(例)卵→完全加熱ok。など

その他、ご要望がございましたらご記入をお願いいたします。

 • 特別メニューのご依頼の受付は食材等手配のため、ご宿泊日の1週間前までとさせていただきます。

 • ご記入いただいた【アレルギーお伺いシート】は、お食事の手配以外の目的には一切利用いたしません。

担当者連絡先

電話:　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

ご予約団体名

(フリガナ)

その他

備　　考

②今までに食物アレルギーに関して医療機関での治療や、医師に指示を受けたことのあるお客様は、具体的な症状や内容についてご記入ください。

宿泊日数/ご利用人数

　　　　年　　月　　日(  )～　　泊 ／ 大人　　名様・小人　　名様

調理法

(フリガナ)

　

                                           　 様　　歳　　ヶ月

アレルギー

内容

アレルギー対応ご希望のお客様

①下記の食材のうち、お客様のアレルゲンに該当するものに〇を付けてください。

  また、それらのアレルゲンに関する詳細を右記の備考欄で該当するものに〇を付けてください。

様

電話:0226-25-9501

FAX:0226-25-9502

アレルギー対応ご希望のお客様は下記の事項をご勘案の上、お客様による最終的なご判断をお願いいたします。

1.この調査は『食物アレルギー』に関するものであり、『好き嫌い』に関する調査ではありません。

2. 一般メニューと同じ厨房で調理を行っているため、調理過程において副材料、調理器具や食器等への微量混入を防げない可能性があります。

3. 特別メニューで使用する調理器具や食器類の洗浄方法は、一般メニューで使用する物と同一の洗浄機を使用しています。

4. 使用食材については、製造元からの情報をもとに確認しています。

5. アンケート回答の内容によっては、お客様の安全上、お食事をご提供いたしかねる場合がございます。

6. 特別な食材、調味料等につきましては、事前にお客様にご用意いただく場合もございます。

≪留意事項≫

完全除去

エキス OK・NG

つなぎ程度 OK・NG

調味料に含む OK・NG

NG食材に使用した油 OK・NG

年 月 日 ご署名(本人・保護者)


