
2026年度主催事業用

記入方法：アレルギー原因食品と除去の程度の欄に○でご記入ください。
*その他のアレルギーがある場合、空欄に原因食を記入してください。
*複数のアレルギー原因食品があり、食品毎に除去の程度が違う場合、備考欄に記入してください。
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例 愛川　一郎 ○ ○ ○ ○
卵・えびともにつなぎ可
調味料可

あり　/　なし

1 あり　/　なし

2 あり　/　なし

3 あり　/　なし

4 あり　/　なし

5 あり　/　なし

■提出締切日： ７月17日（金）

アレルギー原因食品の有無

特定原材料に準ずる20品目

食物アレルギー対応連絡表

■食物アレルギーがある方のみ、別紙「参加カード」と共にFAXにてご提出ください。

氏名
その他の

アレルギー、備考

特定原材料8品目

原因食品の
除去の程度

番
号

個別対応の希望

あいかわ４DAYSキャンプ主催事業日 2025年8月5日（水）～8日（土） 主催事業名

保護者名 連絡先

保管期間　　　　　年　　月　　日まで


