
提出期限：利用日の２週間前まで 年 月 日

計 名 男 名
女 名

食物アレルギー体質者がいる場合、以下についてお知らせください。

日常の生活で注意されていることがありましたら、以下にご記入ください。
（アレルギーのため食事を持参する場合も記載ください。）

※弁当 ・野外炊事のアレルギー対応はできません。
※ ハラル（ハラール）、ラマダン等、宗教上の食事制限がある方については、宗派や地域、信仰の程度、

個人の尺度により対応が多岐に渡るため、個別の対応はできません。食事を持参いただくようお願い
します。

国立立山青少年自然の家 食堂事務室（株式会社ニッコクトラスト東日本）　担当：岩白
TEL ： ０７６－４８１－１３２５ FAX ： ０７６－４８１－１５４７

担　当　者 氏　名
t  e  l

症　状　な　ど

国立立山青少年自然の家　アレルギー源確認票
団　体　名

利 用 者 数 ( )

食堂記入欄

f  a  x
携帯電話 e-maiｌ

氏　　名 性 別 年 齢 アレルギー源

様

式

53


