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　アレルギーの方への食事も対応しておりますが、重度のアレルギー症状の場合には対応できない場合があり
ます。なお、児童・生徒については、保護者様に直接アレルギー症状について詳しいお話をうかがう場合もあ
ります。

　　　　　　　　　　　　　食堂業務委託業者 ケイエム企画　0193－84－3391（原則9:00～16:00）

 その他  アナフィラキシーなど全身症状

（　　　　　　　）  その他　（　　　　　　　　　　　　　　）

←ベジタリアンの方はチェック ☑ を入れてください。下の欄に野菜以外で食べられるものがあればご記入ください。

 その他　（　　　　　　　　　　　　　　）

 完全除去  発赤、じん麻疹、湿疹など皮膚症状

 加工品可  咳、喘鳴など呼吸器症状

 加熱すれば可  腹痛、嘔吐など消化器症状

 加工品可  咳、喘鳴など呼吸器症状

 加熱すれば可  腹痛、嘔吐など消化器症状

 その他  アナフィラキシーなど全身症状

（　　　　　　　）

（　　　　　　　）  その他　（　　　　　　　　　　　　　　）

 完全除去  発赤、じん麻疹、湿疹など皮膚症状

 加工品可  咳、喘鳴など呼吸器症状

 加熱すれば可  腹痛、嘔吐など消化器症状

 その他  アナフィラキシーなど全身症状

■上記のアレルゲンNoを記入し、除去の程度と摂食時に起こりうる症状にチェック ☑ を入れてください。

アレルゲン 除去の程度 摂食時に起こりうる症状 備　考

 完全除去  発赤、じん麻疹、湿疹など皮膚症状

牛肉 リンゴ トマト オレンジ バナナ

その他

軟体類 イカ タコ サケ タラ

貝類 ホタテ カキ 鶏肉 豚肉

ゴマ エビ カニ 魚卵 藻類

ナッツ類 クルミ ピーナッツ カツオ サバ

鶏卵 牛乳 乳製品 小麦 大豆

利用する日：

本人の名前

保護者の連絡先

陸中様式 ６

食 物 ア レ ル ギ ー 調 査 書

団 体 名 ふりがな


