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名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名

名 名 名 名
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月 日

班 班

人 人 人

月 日 　

時 分

 ○それぞれの人数を記入してください（宛名が異なる場合も記入してください）

 ○領収書の内訳(チェックを入れる)➡　□全体で１枚　　□引率者と研修生に分けて２枚　　□その他

④ 支払い・領収書について　 ※当日、食堂窓口で現金でのお支払いをお願いいたします

※食堂窓口の営業時間は、 ９：００～１６：００ です。
※変更及びキャンセルの期限を過ぎた場合は、申し込み分の食事代金を頂く場合があります。期限を過ぎた場合でも速やかにご
連絡ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食堂業務委託業者　ケイエム企画　電話０１９３－８４－３３９１

令和　 年　 月　 日

〇 飲み物（希望する場合のみ）　※野外炊事のメニューには人数分のパック緑茶が含まれています。

種　類
　 注文数： 本

受取日時
　 注文数： 本

メニュー 　
人 班 × 人 班 × 合 計

大人(引率)の人数 児童・生徒の人数

③ 野外炊事

・班編成は、一班７～８人程度が望ましいです。（野外炊事用の食器セットが、１セット８人分で対応のため）

月 日 　 昼食 か 夕食 の希望を選択→ 　

日*

備考欄

引率者 合　計 引率者 合　計

小学生以下 中学生以上 小学生以下 中学生以上

月*

合　計

日*

引率者 合　計 引率者 合　計 引率者

小学生以下 中学生以上 小学生以下 中学生以上 小学生以下 中学生以上

月*

朝　食 昼　食 夕　食

小学生以下 中学生以上 小学生以下 中学生以上

月*

引率者 合　計 引率者 合　計

日*

・食事数の変更は、原則として入所日を基準に７日前の正午までにお願いします(野外炊事も同様)。
・食事申し込みの全キャンセルは、原則として入所日を基準に１４日前の正午までにお願いします(野外炊事も同様)。
・幼児メニューを希望する場合は、あらかじめ食堂へ電話で相談のうえ、お申し込みください。
・登山用おにぎり弁当を希望する場合は、下記備考欄に日にちと個数を必ずお書きください。

① 食物アレルギーの有無について

食物アレルギーの方は ⇒該当の方の「食物アレルギー調査票（様式６）」を提出してください

② 食堂利用

陸中様式 ３－１
食 事 数 申 込 書

団　体　名
連絡担当者

電話番号


