
1 □
2 □
3 □
4 □
5 □
6 □
7 □
8 □
9 □

1 □ 11 □
2 □ 12 □
3 □ 13 □
4 □ 14 □
5 □ 15 □
6 □ 16 □
7 □ 17 □
8 □ 18 □
9 □ 19 □
10 □ 20 □

➡ ➡ ➡ ➡ ➡

： ： ： 机へ提出
※ドレッシングやソースなどの原材料・成分に気を付けること。　◆提供時は【特別対応メニュー】の札を活用すること。 2026.8.12　M

前日 前日 ： ：

㊞ ㊞ ㊞ ㊞

料理引渡 会場チーフ 提供者 社　長食数作成者 献立作成 調理再確認 お品書き チェックイン

：

部屋番号 夕食会場 食ランク

㊞ ㊞ ㊞ ㊞ ㊞

 □ その他・連絡事項など  □ 追加事項

 □ 該当メニュー　※調理場記入  □ 変更メニュー　※調理場記入 お召し上がりの際には、お客様ご自身による
最終的なご判断をお願いいたします。

ご署名

□ □
さば※汁物のダシにも含まれます □ □ □ ピスタチオ □ □ □
さけ □ □ □ ゼラチン □

□ □
ごま □ □ □ りんご □ □ □
牛肉 □ □ □ やまいも □

□ □
キウイフルーツ □ □ □ もも □ □ □
オレンジ □ □ □ マカダミアナッツ □

□ □
いくら □ □ □ 豚肉 □ □ □
いか □ □ □ バナナ □

□ □
あわび □ □ □ 鶏肉 □ □ □
アーモンド □ □ □ 大豆※味噌、豆腐に含まれます □

　【バイキング会場ではメニューポップで表示しております】　※お客様より申告があった場合、チェックを入れます
品名 つなぎ 出汁 調味料 品　名 つなぎ 出汁 調味料

カシューナッツ □ □ □

 ◆ 推奨品目 （２０品目）　※可能な限り表示が推奨されているもの

乳 □ □ □ グラタンなど牛乳料理／パン／ドレッシング類／ｳｨﾝﾅｰ、ﾐｰﾄﾎﾞｰﾙなど肉加工食品

落花生 □ □ □ パン

そば □ □ □
卵 □ □ □ 玉子料理／パン／マヨネーズ／ドレッシング類

くるみ □ □ □ パン
小麦 □ □ □ しょうゆ・味噌・酢／パン／麺類／麩（ふ）／肉料理や練り物のつなぎ／揚げ物の衣

□ □ 海苔／※しらす（エビやカニが混ざる漁法です）
かに □ □ □ ※しらす（　　　〃　　　）

お
　
客
　
様
　
申
　
告
　
欄

 ◆ 義務品目（９品目）　※ 表示が義務付けられているもの
　【バイキング会場ではメニューポップで表示しております】　※カシューナッツの義務表示は経過措置期間中（2028/3/31まで）です

９大アレルゲン つなぎ 出汁 調味料 主に含まれる食品
えび □

Ｑ２
 ◆ アレルギーが発症した場合のお薬はお持ちですか？
 □　は　い 【念のためにも、ご持参いただきますようお願い致します。】※エピペン、飲み薬 他
 □　いいえ 【必ずかかりつけのお医者様にご相談下さい。お薬のご持参をお願いしております。】

Ｑ１

 ◆ 今までに食材等で、アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか？
 □　は　い 【症状が重篤な場合やご要望にお応えすることが難しい場合は、料理の持込をご相談ください。】
 □　いいえ 【①出来る限りの対応とさせていただきます。「えびがダメ」などの単品のアレルギーについては対応可能です。】

【②「小麦」「大豆」などは調味料に含まれていることもあり、全てに対応することが出来かねる場合があります。】
【③しょうゆなどの調味料が使用できない場合は、塩で味付けいたします。】

お願い

 ・「好き」「嫌い」の対応は致しかねます。大人料理に関してはアレルギー食材を単品使用しない等の対応となります。
 ・旅館という業務の制約上、他のメニューと同一の厨房内で調理や洗浄をおこなっております。
 ・お鍋や包丁などの調理器具に付着したごくわずかな成分までは完全に除くことはできません。
 ・アレルギーの感受性には個人差がありますので、完全にご要望にお応えすることは難しいです。 
 ・100％アレルギー物質が含まれないとは保証できません。
 ・子供料理の場合は、「低アレルゲン献立」の料理の提供となります。※連泊の場合も同メニュー

 年齢 ： 　　　　　歳　　　　ヶ月  性別 ： □ 男性　/　□ 女性
※ 宿泊日５日前までの受付
※ 当日の変更・追加の対応は出来かねます。

様
受 付 ル ー ル

※ ご本人もしくは未成年者の場合は保護者様の
　　申告でお受付させていただきます。

 アレルギーをお持ちの方 ： 様
　　（代理者の場合は、申告者の責任でお願いいたします。）

※ １名につき1枚、宿泊日ごとに作成

食物アレルギー事前確認表 受　付　日 予約受付

年　　　　月　　　　日（　　　　） ㊞

 ご 宿 泊 日 ： 年　　　　　月　　　　　日（　　　　）～　　　　泊目

 予 約 者 名 ：
（団体名等）


