
(昼食カレー)食物アレルギー等に関する報告書
・2日目昼食カレ一の代替希望については、出発14日前までにこの書面でTBに報告してください

・代替希望者が検数いる場合は、この書面をコピーして1名ずつご記入ださい AX可

・お預かりする情報は、メニュー代替対応以外の利用はいたしません

出発日: 学校名 に担雪:

1/月/4日 川崎市立坂戸小学校
【昼食メニューの代替について】 ※下記にチェック図を入れてください

①利用する休憩店とカレー選択について ※それぞれ1つ

【休憩店】 □あさやレストセンター 富士屋観光センター 口磐梯日光店

【カレー内容】 カツカレー □ポークカレー(あさや、冨士屋のみ設定)

②利用する休憩店(該当メニュー)の成分表は確認しましたか?
口はい、確認しました。

装え対応の有無(確認)
□全員該当無し(对応不

□該当老

対応不要の場合上員該当なし”にチェック

※該当児量1名につき1枚ずつコビーしてこの前ご使用ください

【代替が必要な児童について】 ※1名につき1枚記入してください

クラス お名前:

組

「該当メニューの成分表から該当品目を抜き出してご記入ください:

(男子女子)

★上記児童の対応について(確認) ※いずれかに図を入れてください

□ 代替力レーに変更する (アレルゲンフリー、またはハラル対応カレーを提供)※カツは除去

□ ご飯と力レールーを分けて提供(または、ご飯のみを提供) ※昼食代の払戻し不可

□ 家庭から持参したものを食べる(昼食手配は不要) ※昼食代は請求しません

□ 上記以外の対応を希望 (下記に詳細をご記入ください)※ご希望に添えない場合がございます

・該当するアレルギー成分など(

「※詳細を具体的にご記入ください(内容や時期によって、ご回答まで2週間以上かかる場合があります)


