
食物アレルギー対応食確認書 

 

 

 

氏 名 

 

  

所 属       学校 学年・組   年  組 

 

 平成  年  月  日（  ）給食分 

  

＜対応食内容＞ 

  ① ごはん 

  ② 牛乳 

  ③ 胡麻抜き豆味噌 

  ④ キャベツ・もやし・コーンのお浸し 

  ⑤ 鶏卵抜き豚肉の柳川風煮 

 

  以上の内容を対応致しますので、ご確認ください。 

 

   

   

 

 

 

 

確かに上記の内容をここに認め 

当日はその内容での対応をお願い致します。 

     確認日     平成  年  月  日 

氏名              印 

該当者との続柄（        ） 

 

お気付きの点やご連絡等がありましたら、下記にお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

資料５ 


