
園児 400円

名 名 名 名

先生 400円

名 名 名 名

園児 500円

名 名 名 名

先生 500円

名 名 名 名

園児 600円

名 名 名 名

先生 600円

名 名 名 名

備考欄

/
　　曜日

/
　　曜日

/
　　曜日

/
　　曜日

□ 新規申込　□ 変更

日付

食事利用申込書（２０２５年４月１日～）

　個人名 団体名　：

　担当者（フリガナ）　： 連絡先　：

：

　
昼食メニュー

　・うどん
　　　コーン
　　　わかめ
　　　きつねあげ

　・からあげ

　・フライドポテト

食事時間

朝
食

7：00～8：00 ： ： ： ：

　朝食メニュー

　・パン（バターロール）
　
　・オムレツ
　
　・ボイルウインナー
　
　・ポテトサラダ

　・スープ

　・バナナ

食事時間

昼
食

12：00～13：00 ： ： ：

Q:食事をとる方の中に食物アレルギーをお持ちの方はいらっしゃいますか？

　□いいえ　/　□はい → 『食物アレルギー調査票』を原則ご利用日の１ヶ月までにご提出ください

お問い合わせ　：　山口県由宇青少年自然の家（ふれあいパーク）
TEL：0827-63-1513　　FAX：0827-63-1558　　mail：info@furepaku.com

：

【回答必須】
食物アレルギーについて

　
夕食メニュー

　・カレーライス

　・スパサラダ

　・オレンジ

食事時間

夕
食

18：00～19：30 ： ： ：

受付 食堂 一覧 変更１ 食堂 一覧 変更2 食堂 一覧 変更3 食堂 一覧

　 / 　 / 　 / 　 /

①アレルギー対応 □有　□無　→　②調査票 □　→　③対応依頼 □　→　④対応確認 □　→　⑤対応指示 □ 食数確定　□　（　　/　　）　

施設使用欄


