
年   月   日 

宛先 《Beach hotel gosea’s（ビーチホテルゴーシーズ）》事務局宛て 

   （MAIL:beach-hotel@goseas.co.jp／FAX:054-340-5544／TEL:054-340-5542） 

 

お食事アレルギー対応について 
お食事アレルギーの児童（⽣徒）がいらっしゃいましたら、下記にご記⼊の上、 

メールかファックスでご連絡をお願い致します。 

ご提出期限：本隊出発日の 2 週間前まで 

 

本隊月日：           年  月  日（  ）〜  泊 

学校名：       市立        学校   年⽣さま 

No. クラス 氏名 どのようなアレルギーか 担当職員 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

※食堂部と個別対応が必要な場合は、No.に○を付けてください。 

※食事アレルギー対応の職員さんは、当日食堂スタッフと事前確認の上、十分ご注意をよろしくお願い致します。 

※宿泊時ご利⽤の枕につきましては、綿枕、パイプ枕を使⽤しております（そば枕アレルギー対応済み）。 


