
記入日 年 月 日

TEL

担当者名 FAX

利用期間

年齢 性別 処方薬 希望対応 あすなろ記載

エピペン

( ) 飲み薬

エピペン

( ) 飲み薬

エピペン

( ) 飲み薬

エピペン

( ) 飲み薬

エピペン

( ) 飲み薬

エピペン

( ) 飲み薬

エピペン

( ) 飲み薬

※希望対応を下記の中からお選びください。

(1)ご家庭より、代替え食(お弁当等)を持ち込みますので、席の用意を希望します。

(2)個別対応をして、食事の用意を希望します。

(3)特に対応は希望しませんので、通常食を希望します。

備考

男 / 女
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

(1) (2) (3)

男 / 女
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

(1) (2) (3)

(1) (2) (3)

(1) (2) (3)

(1) (2) (3)

(1) (2) (3)

(1) (2) (3)
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

男 / 女

男 / 女
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

男 / 女
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

あすなろダイニング 食物アレルギー連絡表

男 / 女
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

年   月   日(  ) ～   年   月   日(  )

対応者名

男 / 女
卵・乳・小麦・落花生・そば・かに・えび

アレルゲン食材

団体名

食物アレルギー等をお持ちの方がいる場合は、対象者全員についてご利用日2週間前ま

でに提出をお願いいたします。

※担当者が詳細を確認するためにご連絡させていただく場合がございます。

※この連絡表は、アレルギー対応以外には使用いたしません。

※裏面を必ずご覧ください。



食物アレルギー対応について

★アレルギー対応の食事提供
・安全性を確保するため、別メニューになることがあります。

★アレルギー対応の受け入れ不可について
・アナフィラキシーショックを起こすなどの重篤な症状が出る方

・アレルギーの原因食品が多種類にわたる方

・調理器具、揚げ油などの別調理に注意が必要な方

・コンタミネーションの注意喚起表示に注意が必要な方

・微量のアレルギー原因食品であってもアレルギー症状が出る方

・調理の過程でアレルギー原因食品の除去が困難な方

・調味料などに含まれるアレルゲンをお持ちの方

※上記に当てはまる方は安全・安心な提供を第一に考えアレルギー対応における除去対

応が困難と判断しますので、ご家庭より代替え食（お弁当）を持参していただくことに

なります。尚、あすなろダイニングにて同行グループで代替え食を召し上がる場合、席

料・給茶器などは無償とさせていただきます。

～食物アレルギー対応のご留意事項～

使用食材につきましては、製造元からの情報をもとに確認しております。

調理器具の洗浄は充分に行っておりますが、アレルゲンを含む料理と共通の調理器具お

よび器具を使用しておりますので食器や揚げ油は使い分けいたしておりません。

上記事由により、提供する料理は完全なアレルギー対応メニューではございません。ま

た、症状が重篤な場合はお客様の安全のため、やむを得ずお断りさせていただく場合が

ございますので予めご了承ください。

お客様の情報に基づきアレルギーの対応をいたしますが、全ての保証をするものではご

ざいません。食事によって発症したアレルギー症状に対して、いかなる責任も負いかね

ますので、ご理解のうえでのご利用をお願いいたします。

あすなろダイニング＆里カフェ

TEL 0297-27-2364 FAX 0297-38-7708


