
食物アレルギーをお持ちのお客様へ
当ホテルでは、アレルギーをお持ちの方でも安心安全にお過ごしいただけるよう、可能な

範囲で出来る限りの対応をさせていただいております。

アレルギー対応のお食事をご希望のお客様は、ご利用日の 5日前までに食物アレルギーが

ある旨ご連絡ください。

（当日のアレルギー対応は追加料金が発生する場合や対応をお断りする場合がございます。） 

お客様へ電話にて確認のご連絡や調査票 ( 次頁ご参照 ) の提出を依頼させていただくことも

ございますので予めご了承ください。 

朝食のバイキングにおきましては、ご提供のお料理に含まれる特定原材料（28 品目）の

情報を表示いたしております。

当日は表示情報をもとに、お客様自身でご選択いただき、料理をお召し上がり下さい。

厨房内の施設環境により食物アレルギーへの対応には限りがございます。

ご提供が可能な範囲内において、料理のご用意をいたしておりますが、以上について、

ご了承の上、お客様ご自身で最終的なご判断をいただきますようお願い申し上げます。



食物アレルギー事前調査票   

稲佐山観光ホテル 

当ホテルではお食事のご利用に際しまして、調理方法及び使用食材準備の都合上、アレルギー除去食が必要なお客様につきましては、下記ご記入お

よび質問項目にお答えいただきますようお願いしております。ご理解ご協力のほど何卒よろしくお願い申し上げます。なお、アレルゲン除去専用厨

房での調理ではございませんので、微量混入は避けられない環境にあること、症状や食事制限内容等によっては、お受けできない場合もございます

ので予めご了承下さい。 

ご予約名 ご利用日（泊数：  泊） 

様 令和  年  月  日～ 令和  年  月  日 

アレルギー対象者 住所 

ﾌﾘｶﾞﾅ: 

氏名：             様、性別（  ）、満（  ）歳 

〒 

保護者氏名 固定電話番号 携帯番号 FAX 番号 

様、 続柄（  ）    

 

1. 過去にアナフィラキシー又はアナフィラキシーショックを起こしたことはありますか？ （ ）はい （ ）いいえ 

2. エピペンを処方されていますか？ （ ）はい （ ）いいえ 

3. アレルゲンに対し、どのような反応、症状がでますか？具体的な反応、症状をご記入願います。 

例）「けいれんを起こす」「湿疹がでる」「息苦しくなる」など 

 

4. 症状が出た場合の対応を教えてください。具体的な対応をご記入願います。 

例）「病院で手当て」「持っている薬で対応」など 

 

5. アレルギーの状況を教えてください。 

エビ 
生のまま 

可 不可 

加熱処理 

可 不可 

エキス 

可 不可 
ﾋﾟｰﾅｯﾂ 

そのまま 

可 不可 

加工品 

可 不可 

エキス 

可 不可 

  

カニ 
生のまま 

可 不可 

加熱処理 

可 不可 

エキス 

可 不可 

大豆 味噌 

可 不可 

しょうゆ 

可 不可 

つなぎの大豆 

可 不可 

エキス 

可 不可 

 

小麦 
麺類 

可 不可 

つなぎの小麦 

可 不可 

少量の小麦 

可 不可 

魚介類 青魚 

可 不可 

白身魚 

可 不可 

鮭 

可 不可 

貝 

可 不可 

エキス 

可 不可 

そば 
そのまま 

可 不可 

加工品 

可 不可 

エキス 

可 不可 

肉類 鶏肉 

可 不可 

豚肉 

可 不可 

牛肉 

可 不可 

肉類 

可 不可 

エキス 

可 不可 

乳 

牛乳そのもの 

可 不可 

加熱した牛乳 

可 不可 

乳製品 

可 不可 

山芋 

長芋 

生のまま 

可 不可 

つなぎ 

可 不可 

粉末 

可 不可 

少量 

可 不可 

 

ｱｲｽｸﾘｰﾑ 

可 不可 

牛乳の成分 

可 不可 

 果物 オレンジ 

可 不可 

リンゴ 

可 不可 

バナナ 

可 不可 

桃 

可 不可 

キウィ 

可 不可 

たまご 
生卵 

可 不可 

加熱した卵 

可 不可 

つなぎの卵 

可 不可 

その他  

可 不可 

 

可 不可 

 

可 不可 

 

可 不可 

 

可 不可 

備考 
 

 

本調査票は、食物アレルギーを持つ方が宿泊し飲食される場合に食の安全性を確保するための資料としています。その他の目的に使用することは一

切ございません。また、本調査票は個人情報の取り扱いに留意の上、責任を持って保管・処分致します。以上の個人情報取扱条件にご同意の上、ご

提出願います。

 

※
ホ
テ
ル
記
入
欄 

番号（yymmdd-Name） 部屋番号 受付日 予約営業課受付者 

    

対応内容 

料理名：           注意事項： 

確認欄 

予約営業課担当印 調査票受渡日 調理部担当員 調査票受取日 

    

 


