
◎食物アレルギー調査票、食物アレルギー調査票（個別用）について

◎アレルギー対応食の持参（以下、持参アレルギー対応食と言う）について

　⑤ 野外調理について
　　　個別対応は行っておりませんので、アレルギーの原因物質が含まれている場合は、持参アレルギー
　　　対応食をご用意ください。

　③ 持参アレルギー対応食を食堂で受け取る場合
　　　食堂スタッフに「団体名」、「氏名」、「持参アレルギー対応食を預けている旨」を伝えて下さい。
　　　持参アレルギー対応食は、電子レンジ、湯煎等簡単な調理が可能です。食堂に問合わせください。

◎食物アレルギー対応予定表について

　① コンタミネーションについて
　　　主材料として入っていませんが、同じ生産工場内で使用しており、混入する可能性があることです。
　【例】牛肉コロッケ（冷凍食品）→じゃがいも、牛肉、玉ねぎ、小麦等を使用し調理されていますが、
　　同じ製造工場内でえびやごまなども取り扱っている場合があり、それらが混入する可能性が全く
　　ないとは言えません。

　②利用日当日は必ず食物アレルギー対応予定表を持参してください。

　① アレルギー反応が強く、本人除去などの対応で安全確保が難しい場合
　　　本人（保護者）または団体代表者が持参アレルギー対応食を準備願います。

　② 持参アレルギー対応食の取扱いについて
　　　団体名・氏名・日時を必ず記入し、団体代表者が取りまとめて食堂スタッフへ手渡してください。
　　　（例）○○○小学校　英彦山太郎　６月２０日　夕食分）等。

　④ 持参アレルギー対応食の持ち運びは、衛生面に十分注意を払って行ってください。

　① 食物アレルギー調査票と食物アレルギー調査票（個別用）について
　　　利用日の１か月前までに当所あて提出してください。（持参、郵送、ファクシミリ、電子メールいずれも可）
　　期限日を過ぎると対応できません。
　　・食物アレルギーの該当者がいない場合
　　　食物アレルギー調査票の「該当者なし」に〇をつけ、食物アレルギー調査票のみ提出してください。

◎その他

食物アレルギー調査票・食物アレルギー調査票（個別用）の
提出及び記入方法、その他注意事項について

　② 食物アレルギー調査票（個別用）の記入について
　　　見本を参考に、対象者ごとに１枚ずつ作成してください。
　　　（１８歳未満の方は保護者の方が記入をお願いします。）

　③ 学校給食を喫食していない方
　　　食物アレルギー調査票（個別用）の問１　（２）にある「学校給食対応状況」は回答せず、
　　　問2「家庭での対応内容」について詳しく記入してください。

　④ 宗教上の理由により食べられない食材がある場合
　　　食物アレルギー調査票（個別用）にその旨を記入して、提出してください。

　① 提出された「食物アレルギー調査票（個別用）」により、当所で「食物アレルギー対応予定表」を作成
　　　する際に、アレルギー状態や対応方法について代表者（担当者）に確認する場合があります。
　　　担当者あてに送付された食物対応予定表は必ず、代表者、対象者本人、および保護者で対応内容
　　　を確認をお願いします。

　② 館内食のアレルギー対応食の受け取りについて
　　　食堂スタッフに「団体名」「氏名」を伝え、受け取ってください。
　　　また、アレルギー対応食には「団体名」「氏名」「対応内容」を記載した食札を乗せております。



利用期間：　　　　　　　　　月　　　　　　日　　　～　　　　　　月　　　　　　日

代表者名：

メールアドレス：

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用日当日のアレルギー対応担当の方）

〇　食物アレルギー　：　　　　　　　　　名　（食物アレルギー調査票（個別用）の提出数）

〇　該当者なし

記入日　　令和　　　年　　　月　　　日

【　食物アレルギー調査票　】

団体名：　

電話番号： FAX番号：

※食物アレルギーの該当者がいる場合は、記入した食物アレルギー調査票（こ

の用紙）に食物アレルギー調査票（個別用）を添えて団体の代表者が利用開始

日の１か月前までに、持参、FAX、メール、郵送のいずれかにて英彦山青年の

家までご提出ください。（期限日を過ぎると対応できません。あらかじめご了承く

ださい。）

※食物アレルギー該当者がいない場合は、食物アレルギー調査票（この用紙）

の「該当者なし」に〇をつけて持参、FAX、メール、郵送のいずれかにて英彦山

青年の家までご提出ください。（食物アレルギー調査票のみの提出）

福岡県立英彦山青年の家

〒８２４－０７２１ 福岡県田川郡添田町大字英彦山３２－１８

電話番号 ０９４７－８５－０１０１

FAX番号 ０９４７－８５ー０１０３

メールアドレス seinennoie@pref.fukuoka.lg.jp



問１　１）食物アレルギーの症状を詳しくご記入ください。

　　　 ２）アレルギーの原因物質となる食べ物について、詳しくご記入をお願いします。

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

可 ・不可 可　・不可 可　・不可

問２　現在も、原因となる食物を除去している方は、家庭でどのような対応をされているのかお答えください。

問３　希望する対応に○をお付けください。（複数回答可）

１．　　特に対応はいらない　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．　　事前に献立を知らせてほしい

３．　　個別対応を希望する（対応できない場合もございます。予めご了承ください。）

※ご留意：

問４　その他特記事項がありましたらご記入ください。

記入責任者：　

（ふりがな）　　

対象者氏名　：

アレルギーを
起こす食べ物

　      

幼児　・　小学生　・　中学生以上

詳細
コンタミ

ネーション
学校給食対応状況

記入日　　令和　　　年　　　月　　　日

【　食物アレルギー調査票　(個別用)　】

・個人で除去

・アレルギー
対応食

・弁当持参

調味料エキス

※青年の家では、アレルギー対応専用の調理器具・食器等はありません。症状が重篤な場合
や、コンタミネーションも不可である場合、調理器具等も別に準備が必要な場合、食べられるも
のが少ない場合には、食事の持込をお願いしています。また、館内食のおかずについてはあら
かじめ、食堂スタッフが盛り付ける場合もありますので、問3にて①を選択されていても、個別対
応となる場合がございます。

　

年齢：　　　　　　　歳

【

【

】

】

【 】



問１　１）食物アレルギーの症状を詳しくご記入ください。

　　　 ２）アレルギーの原因物質となる食べ物について、詳しくご記入をお願いします。

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

可　・不可 可　・不可 可　・不可

問２　現在も、原因となる食物を除去している方は、家庭でどのような対応をされているのかお答えください。

問３　希望する対応に○をお付けください。（複数回答可）

１．　　特に対応はいらない　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．　　事前に献立を知らせてほしい

３．　　個別対応を希望する（対応できない場合もございます。予めご了承ください。）

※ご留意：

問４　その他特記事項がありましたらご記入ください。

幼児　・　小学生　・　中学生以上

年齢：　　９　　歳

そのもの不可。ごま油は可。

牛乳

【　食物アレルギー調査票（個別用）　】

　      

エキス 調味料

　

※青年の家では、アレルギー対応専用の調理器具・食器等はありません。症状が重篤な場合
や、コンタミネーションも不可である場合、調理器具等も別に準備が必要な場合、食べられるも
のが少ない場合には、食事の持込をお願いしています。また、館内食のおかずについてはあら
かじめ、食堂スタッフが盛り付ける場合もありますので、問3にて①を選択されていても、個別対
応となる場合がございます。

アレルギーを
起こす食べ物

詳細
コンタミ

ネーション
学校給食対応状況

記入日　　令和　３年　１０月　１０日

調理に使用する牛乳は可。

小麦 揚げ物類、つなぎも不可。

卵 生・半熟・マヨネーズ不可。

・個人で除去

・アレルギー対応食

・弁当持参

えび ｵｲｽﾀｰｿｰｽなども食べられない。

かに えびと同様にソース類も食べられない。

ごま

記入責任者：　英彦山　花子

（ふりがな）　　ひこさん　たろう

対象者氏名　：　英彦山　太郎

【 】

【 】

】【

小麦は調味料に含まれる分は食べられるが、そのものを使用する天ぷらなどは、少しの

量でも食べられない。えびやかにエキスを含むものも全て除去している。

エピペン所持の場合やその他気を

つけている事などありましたら、ご記

入をお願いします。エピペンを所持している。

皮膚症状（発疹・かゆみ）、アナフィラキシーショック（１年前）

見 本


