
送  信  日 令和        年        月        日（    ）

学  校  名
担当者名

連  絡  先

ＴＥＬ
ＦＡＸ
メールアドレス

対象者氏名

　　　　　　　　た　ま　の     は　な こ

例）   玉野　花子

ＦＡＸ送信票    ０８６３－２１－５５１４
株式会社三和食品
林・山下・豊島様

アレルギー物質

1日目夕食…海老天婦羅（ 甲殻類 ）
2日目朝食…鮭( 鮭類 )

玉野スポーツセンター「学校研修」食物アレルギーについて

利用日；令和        年        月        日（    ）  ～       月        日（    ）        泊        日

◎各食事でアレルギー品目が含まれている場合は御記入ください。
◎入所日の１０日前までに必ずＦＡＸをお願いします。期限を過ぎると対応ができない場合があります。


