
学校名 内谷 中学校

利用日  ２月２０日(火) ～  ２月２２日(木)

宿泊施設

　   

1  年　１ 組

アレルゲン食材 喫食可能程度・量 症状 ・ 配慮事項 食べられない献立 希望対応

たまご つなぎ程度のもの じんましん プレーンオムレツ 代替・除去・持込・対応なし

イカ
全く食べることが

できない かゆみ エビカツ 代替・除去・持込・対応なし

そば
全く食べることが

できない 発疹 代替・除去・持込・対応なし

代替・除去・持込・対応なし

代替・除去・持込・対応なし

代替・除去・持込・対応なし

代替・除去・持込・対応なし

名物 会津ソースカツ丼 チャーシューチャーハン ミートソーススパゲティ 豚汁

×

名物 会津ソースカツ丼
とろ～りオムライス
デミソース掛け

和風明太子スパゲティ 豚汁

× ×

食

事

令和5年度「自然の教室」（冬季・たかつえ）食物アレルギー等連絡表
さいたま市立舘岩少年自然の家　　

さいたま市立

        （ 男 ・ 女 ）　　生徒名　　　　　舘岩　太朗

食物アレルギー等対応を

             希望します　・　希望しません
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（どちらかに〇をつけてください）

ふりがな　  たていわ　たろう

アレルゲンとなる全ての食材を記入してください。 献立表・アレルゲン一覧表を見ながら記入してください。

会津アストリアロッジ

２日目

・記入例を参考に、御家庭で生徒本人と確認しながら、必ず保護者の方が記入してください。

・「食べられない献立」「希望対応」の欄は、「献立表」、「食物アレルゲン一覧表」を参照し、記入してください。

・各施設の食堂では、本連絡表をもとに対応をいたします。

＜スキー場でとる食事＞

２日目 ・ ３日目

本部
〔レストハウス〕

〔第２レストハウス〕

・持ち込み等詳細な打合せが必要な場合は、学校に相談し、宿泊施設へ御連絡ください。なお、直接  打合せを した場合は、

  内容（対応や持込みの有無等）を必ず学校の先生に伝えてください。

・ペンション宿泊生徒は、「アレルゲン食材」「喫食可能程度・量」「症状・配慮事項」の欄のみご記入ください。
 また、１日目の昼食においてアレルギー対応をご希望される場合は、「食べられない献立」「希望対応」の欄に
 もご記入ください。

〔ハイランド〕

・「R５　たかつえスキー場献立表・成分表」「R５　たかつえスキー場アレルゲン一覧表 」を確認
し、食べることができないメニューに×を付けてください。

会津アストリアホテルズ　（１０時～１７時） TEL　　0241-78-2241

※ アレルゲンがある場合は、対象となる食事がなくても

記入してください。

※ 宗教上の理由等で食事対応を希望する場合も、ご記

入ください。

記入例


