食 事 配 慮 依 頼
　利用者の中に食物アレルギーにより食事の配慮を希望する方がいる場合、下記に必要事項を記入の上、
予約申込時にあわせてご提出ください。

　申込時に提出が不可能な場合は、利用日の14日前までに提出してください。
【利用施設】
山中寮　・　戸田寮　・　下賀茂寮　・　乗鞍寮　　　　※利用施設を○で囲んでください。
【団体名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代 表 者】　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【利用期間】　　　　　年　　月　　日（　　）　～　　　　　年　　月　　日（　　）
【食事予定】　※○で囲んでください。
	
	朝食
	昼食
	夕食

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	


【対象者】
	
	氏　名
	性別
	年齢
	アレルギー対象食品　　（○を付けて下さい）
	症状　　　　(重度・軽度)
	薬使用
	備 考　

	1
	
	
	
	えび・かに・小麦・そば・卵・乳・落花生
	
	
	

	2
	
	
	
	えび・かに・小麦・そば・卵・乳・落花生
	
	
	

	3
	
	
	
	えび・かに・小麦・そば・卵・乳・落花生
	
	
	

	4
	
	
	
	えび・かに・小麦・そば・卵・乳・落花生
	
	
	


【対象者連絡先または保護者（対象者が高校生以下の場合）連絡先】
※アレルギーに関してこちらから確認事項がある場合に対応して頂ける方の連絡先をご記入ください。
※左端にある番号と対応したところにご記入ください。
	
	氏　名　　　　　
	対象者との関係
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ
	Ｅ-ＭＡＩＬ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


《注意事項》
　１．アレルギー対応は、基本的に厚生労働省で定められた特定原材料７品目（えび、かに、小麦、そば、卵、乳、
落花生）に限らせていただきます。
　２．できる限りの対応はしておりますが、ご希望に添えないこともありますので、その際はご了承ください。
《内容について、ご不明の点がありましたら、お手数ですが下記まで連絡をお願い致します》
東京大学運動会事務局　FAX:03-5841-2523　TEL:03-5841-2511　E-MAIL:office@undou-kai.com
寮　用








