
③その他のアレルギーおよび特別食

ご宿泊日： 学校・団体名　：

年　　     月　　   　日　（　 　  　曜日）

フリガナ

氏名： 性別：　　 年齢：　　　　　　　　　　歳

保護者名：

※施設確認欄

電話番号：　 引率(教員)者名：

記入日：　   　　　　　　年　 　　 　月　　  　　日 電話番号　 ：

記入日：　   　　　　　　年　 　　 　月　　  　　日 月　　　日

ヴィーガン対応スープパスタ

一般メニュー 一般メニュー

きざみ食・ミキサー食な

ど特別な食事提供を

ご希望の方

※学校・団体記入欄

学校・団体名　　　：

提供不要（持ち込み） 提供不要（持ち込み） 提供不要（持ち込み）

※同意に基づき取得した情報については、アレルギーの食事提供など必要

な範囲以外には利用いたしません。

羽毛アレルギーを

お持ちの方

当館では宗教食の対応について、ヴィーガン対応のカレーかスープパスタの提供もしく

は、お持ち込みでの対応をお願いしております。下記欄に〇をお願い致します。

※ご本人、引率者、当施設担当者による、提供メニューの一品除去、特定食材の除去の対応は致し

かねます。

きざみ食（ミキサー食）など、その他のご要望については下記欄にご記載、ご提出くだ

さい。

※当館では基本的なきざみ食、ミキサー食（初期食、中期食、後期食）への対応を承っておりますが、

最終的な仕上げ（とろみ付けなど）のご対応は、引率者様にお願いをしております。

※当館の調理責任者が対応困難と判断した場合は、やむを得ず対応をお断りさせていただく場合がござ

います。　

※ご本人、引率者、当施設担当者による、提供メニューの一品除去、特定食材の除去の対応は致し

かねます。

ご要望記入欄

ヴィーガン対応カレー

宗教食の対応を

ご希望の方
代替食ご希望の方は、以下の中からメニューをお選びください。

ヴィーガン対応スープパスタ

一般メニュー

夕食 朝食 昼食※昼食有りの場合のみご記載。

ヴィーガン対応カレー ヴィーガン対応カレー

ヴィーガン対応スープパスタ

接触性アレルギー

特別食

寝具（羽毛）アレルギーのある方は、ポリエステルの寝具への変更が可能です。変更

希望の有無を下記欄に〇をお願い致します。

※当館ではそばからの枕は使用しておりません。

ポリエステルの布団に変更は不要

です。

ポリエステルの布団に変更を希望

します。

←左  右→

どちらかに

〇


