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記入日： 2024 年 月 日

（A) 持ち込み対応　　

（B) 自分で判断可能　

対応
記
入
例

　磐梯　太郎 男 14 (A) 持込食に関してご記入ください
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食物アレルギー事前確認表

卵　　ごま

団体名 　 喜多方地方広域少年婦人防火委員会

利用期間 　　　　７ 月　　２５ 日　 　　～ ７ 月　　　２６ 日

※国立磐梯青少年交流の家ホームページ内の８大アレルゲン表をご確認のうえ、
   食物アレルギー対応欄に下記のどちらの対応を希望するかをご記入ください。

氏　　　　　　　　名 性別 年齢 備考
食物アレルギー

アレルギー食材


