
※ご記入いただいた個人情報については、食事献立表作成のみに使用させていただきます。 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名  

利用 

期間 
   年   月    日   曜日 ～   年   月    日   曜日 

ク
ラ
ス 

学校のみ ふりがな  

組 氏名  
 
※アレルゲンがある食材に○をつけてください。 

卵 給食での対応 （  ） 

乳 給食での対応 （  ） 

小麦 給食での対応 （  ） 

そば エビ カニ 落花生 あわび いか いくら オレンジ キウイ 牛肉 

くるみ さけ さば 大豆 鶏肉 バナナ 豚肉 もも やまいも りんご 

ゼラチン ごま カシューナッツ アーモンド マカダミアナッツ  

※その他、アレルギーを引き起こす食材を下記の欄にご記入ください。 

 

 

アレルギー調査表（該当者のみ） 

【お願い】 

◇卵・乳・小麦アレルギーの方は必ず記入し、給食での対応を詳しくご記入く

ださい。 

◇アレルギーがある方のみ記入してください。 

◇該当者がない場合には、氏名欄に「該当者なし」とご記入ください。 

◇食べ物の好き嫌いは該当しません。 

◇記入漏れがないようお願いいたします。 

◇食事アレルギー調査表は学校・利用団体の代表者様がまとめてご提出ください。 

◇天地ではキウイ、くるみ、あわび、カシューナッツは使用いたしません。 

◇食物アレルギーの方のお食事は、原則完全除去食で対応いたします。 

 （ただし、除去食品が多数ある場合には対応が難しい場合もございます。その際はお持ち込みをお願いします。） 

◇アレルギーの方は当日、食堂内カウンターにて自己申告してください。 

◇お問い合わせは、学校・利用団体の代表者様を通じてお願いいたします。 

佐世保青少年の天地 

提出/佐世保青少年の天地 

〒857-0001 長崎県佐世保市烏帽子町 376 

TEL：0956-23-9616・FAX：0956-23-9617 

e-mail：tenti-n@alpha.ocn.ne.jp 

問合せ/レストランつばき 

〒857-0001 長崎県佐世保市烏帽子町 376 

TEL：070-3762-9498・FAX：0956-24-7067 

e-mail：101235@j.leoc-j.com 


