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2．アレルギーの種類・程度

1 2

(例：生卵) (例：卵焼き、マヨネーズ)

(例：牛乳) (例：ヨーグルト、バター)

(例：パン、うどん) (例：フライ、シチュー)

(例：ごま) (例：ねりごま)

(例：海老フライ) (例：えびせん)

(例：カニグラタン) (例：かにかま)

(例：そば) (例：そばぼうろ)

その他

その他

　　　　　　　　　　　　　アレルギー対応シート　※アレルギーのある方のみご提出ください。

正確な対応を行うために必ず保護者様のご記入をお願いします。代筆は原則対応致しかねます。

氏名
フリガナ

保護者名
　　フ　リ　ガ　ナ

連絡先

上記連絡先は緊急時等に使用します。繋がりやすい連絡先をご記入ください。

アナフィラキシーをお持ちの方は、アレルゲンの種類に関わらず、原則「持ち込み」をお願いして
います。　１．食べ物に対するアナフィラキシーをお持ちですか。　⇒　はい□　　いいえ□

※製造ラインにおけるアレルゲンの除去に関しましては、対応致しかねます。ご理解くださいますようお願い申し上げます。

当てはまる欄に◯をお願いいたします。

アレルギー
の強度

3

その食品そのもの
だけ食べられない

4

その食品が成分として使用されてい
る　　調味料や食品までもが食べられ

ない

その食品を使った加工
食品も食べられない

揚げ物調理で油の共有が出来ない 調理器具の共有が出来ない

5

そば

卵

牛乳

小麦

ごま

えび

かに

(例：ふりかけ、ハンバーグ、かまぼこ)

(例：カレールー、ウインナー、ソース)

(例：味噌、醤油、ドレッシング)

(例：ごま油、ドレッシング)

(例：ソース、味付けのり)

(例：ふりかけ、だし粉)

(例：ふりかけ)

◆その他食事で対応して欲しい事や連絡がありましたら記入してください。

◆その他ございましたら、具体的な食品名と上記を参照に、その強度を記入してください。


