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❶特定原材料除去食を希望しますか？

❷ご本人は、食べられない食品（アレルゲン）を把握していますか？

❸食物アレルギーの原因食品に✔を付け、症状や希望をご記入ください。

　追加質問➡醤油での反応　　　

❹上記以外に、医師により除去が必要と診断されている食品がある場合は、具体的な品目を下記にご記入ください。
その他、家庭で気を付けていること、ハラール対応等についてなるべく詳しくご記入ください。
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食物アレルギーお伺いシート
〇 本調査は「食物アレルギー」に関するものです。
　　ハウスダストなど食物以外のアレルギーについては記入不要です。また、「好き嫌い」に関する調査ではありません。
〇 複数の原材料にアレルギーがある場合や、症状の程度によっては対応できない場合がございます。
　　特に小麦・大豆アレルギーについては、症状によって対応できない場合がございますので、あらかじめご了承ください。
〇 【昼食・夕食】アレルギー対応食をご希望の場合は、専用メニューを同一会場内のホテル指定の別席にてご用意いたします。
〇 【朝食】ビュッフェの際は、表示義務のある特定原材料9品目（令和8年4月1日施行）を表示しております。
　　特定原材料に準ずるもの（20品目）は表示なしとなります。ビュッフェ提供時はアレルギー除去食はご用意いたしかねます。
〇 アレルギー対応食は細心の注意を払って調理しておりますが、アレルゲンを含む料理と同じ厨房で調理しております。
　　　調理器具は十分に洗浄しておりますが、微量のアレルゲンが付着・混入する可能性がございます。
〇 設備・調理器具・食材保管場所を完全に分離することは困難なため、アレルゲンの完全除去を保証する対応はいたしかねます。
〇 お食事をお持ち込みの場合は、温め・解凍・簡単な調理に対応いたします。

宿泊期間

ご予約名
 一般団体の場合は会の名称、教育旅行・学生団体の場合は学校名（園名）・学年・組（班）・番号をご記入ください。

2026年10月改正

― ―

ホ
テ
ル

記
入
欄

宿泊

➡ ➡

料飲部

➡

―

くるみ ― ―

係

　　追加質問➡ハンバーグ等のつなぎや揚げ物の衣によるアレルギー反応　　

　「大豆」ご選択の場合,追加質問　➡　醤油での反応
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本シートは、食物アレルギーを持つ方が宿泊し飲食をされる場合に食の安全を確保するための資料とする事を目的としております。

よってその他の目的に使用する事は一切ありません。また本シートは個人情報に留意の上、責任を持って保管・処分致します。

新潟県南魚沼郡湯沢町湯沢3459
TEL 025-784-2150／FAX 025-784-4062

hotel_yuzawa@toei.co.jp
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