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例：乳   ✖ 〇 ✖ ✖ 痒み・蕁麻疹 例：卵   ✖ 〇 ✖ ✖

そば       □ えび       □

落花生   □ 卵          □

乳          □ かに       □

小麦       □ くるみ    □
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■その他注意すべき点があればお書きください。

本シートは、食物アレルギーを持つ方が中森明菜ディナーショーで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ことを目的としています。
その他の目的に使用することは一切ありません。また、本シートは個人情報に留意のうえ、責任を持って保管・処分いたします。

※.上記以外の対象アレルゲンがあればお書きください。

食品
アレルギーの程度

症状・特記 食品
アレルギーの程度

症状・特記

症状・特記

腹痛・顔の赤み

食品
アレルギーの程度

症状・特記 食品
アレルギーの程度

【アレルゲンについてお知らせください。】
■対象のアレルゲンに印ご記入ください。     ■アレルギーの程度について無症状であれば〇   症状が出る場合は×をご記入ください。

性別 男性   □　　　　　女性　□

座席番号 ＊後日確認のご連絡をいたします

お名前 年齢

ご連絡先

※ご了承いただけない方につきましては料理のご提供はいたしかねます。

ご署名：

フリガナ     年　 　月　 　日　 　昼  or  夜ご利用日時

年          月          日

①今までに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

②エピペンを処方されていますか？ □   はい

③調理過程における微量なアレルギー物質の混入（コンタミネーション）をご了承いただけますか？ □   了承した

□   いいえ

□   いいえ

・他のメニューと同一の厨房で調理し、洗浄機器などについても、他のメニューと共通のものを使用しております。

・ご依頼のメニューは、アレルギー症状を発症しないことを保証するものではありません。

・症状が重篤の場合はお客様の安全のため、やむをえずお断りさせていただく場合がございます。

・お召し上がりの際には、お客様の最終的なご判断をお願いします。

■下記3つの項目についてお知らせください。

【お客様用】

食物アレルギーお伺いシート

■当ディナーショーでは、お料理を召し上がる際には、お客様に次の留意事項について確認させて頂いております。

・使用食材については、製造元からの情報をもとに確認しています。

・食材の原材料には不使用であっても、加工や調理の工程でアレルギー物質が微量に混入する可能性がございます。


