
食物アレルギー連絡票
使用日： ～

記入していただきたいこと
・該当する方の氏名及び食事毎のアレルギー品目 団体名：

代表者： ☎

氏　名 朝　食

【記載例】
金沢　太郎

【記載例】
生卵

氏　名 朝　食

氏　名 朝　食

注意事項

１．食物アレルギー連絡票を受理後に、内容次第で食堂事業者（エムコックサービス）より個別に確認の連絡があります。

２．団体の責任者は食事前にもアレルギー品目ついて食堂事業者に確認するようお願いします。

３．代替食を持参し、調理加工室の冷蔵庫・冷凍庫で保管することは出来ます。

１
日
目

夕　食

【記載例】
ナッツ

昼　食

【記載例】
エビ、カニ

２
日
目

昼　食 夕　食

３
日
目

昼　食 夕　食


