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見 本

原材料表にあるメニュー名をご記入ください 左のアレルギー食材のどの原材料がアレルゲンかご記入ください

保護者様からの情報

（食べたらどのような症状がでるか、

アナフィラキシーをもっているなど）

できるだけ詳しい内容をご記入ください

代替メニューは、アレルギー対応表、原材料表のチェックをもとに作成します

アレルギーが多い場合は別紙参照とご記入の上、原材料表に直接ご記入ください


