
ご記入いただきましたお客様の個人情報は本件の目的以外には使用いたしません。 二の平渋谷荘 

食物アレルギーに関するお伺い書 

 

 

 

１．ご利用に関する基本情報                    ご記入日：   年   月   日 

 

２．アレルギーの原因食品について 

①特定原材料（8品目）について 

原因食品 だしやエキス 加熱済 備 考 （ 部位や加工による摂食の可否など ） 

□ え び 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ か に 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 小 麦 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ そ ば 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 卵 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

 □ 乳 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 落花生 可 ・ 不可 可 ・ 不可  

□ くるみ 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

 

②特定原材料に準ずるもの（20品目※）とその他の品目について 

原因食品 だしやエキス 加熱済 備 考 （ 部位や加工による摂食の可否など ） 

  可 ・ 不可 可 ・ 不可   

  可 ・ 不可 可 ・ 不可   

  可 ・ 不可 可 ・ 不可   

※ 特定原材料に準ずるもの（20品目） ： あわび、いか、いくら、オレンジ、カシューナッツ、アーモンド、牛肉、ごま、 
さけ、さば、大豆、キウイフルーツ、鶏肉、バナナ、豚肉、まつたけ、もも、やまいも、りんご、ゼラチン 

 

 

 

 

 

ふりがな  男 

・ 

女 

    

歳    

   

ふりがな   

お名前 

（ご本人様） 
様  

お名前 

（ご予約者様） 
 様  

  ご利用日時 （ ご利用の時間帯に○ ） ご利用会場 （ お決まりの場合 ） 

①   年   月   日  朝 （  ：  ） ・ 昼 （  ：  ） ・ 夜 （  ：  ）   

②   年   月   日  朝 （  ：  ） ・ 昼 （  ：  ） ・ 夜 （  ：  ）   



ご記入いただきましたお客様の個人情報は本件の目的以外には使用いたしません。 二の平渋谷荘 

３. アレルギー症状について 

アレルギー食材によってどのような症状が出るのか具体的にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お客様の健康被害を防ぐことを最大の目的とするため、次の場合はお食事の提供が出来兼ねます。 

 ・アレルゲンが完全に除去された食事を求められる場合 

 ・症状が重篤な場合（呼吸困難、意識障害、アナフィラキシー など） 

 

ご記入いただいた内容や個人情報の取り扱いにつきまして、お客様の食の安全を確保するための資料、アレル ギー

対応目的以外の使用は致しません。また、万が一の際、医療機関等への情報提供に使用させていただきます。 その

他の目的に使用することは一切ありません。 

 

別紙「食物アレルギーをお持ちのお客様へ」及び個人情報の取り扱いに同意の上、ご署名下さい。 

       年    月    日  ご署名 

 


