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　　　　　　年　　　組　　　　　　　　　は、添付書類の通り、食品アレルギーの診断を
受けたため、給食の提供に際して以下の原因食品に関係する対応をお願いいたします。
また、実施される対応について説明をお願いしたく存じます。

■　原因となる食品

食品アレルギー対応要望書
令和　　年　　月　　日
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■　添付書類


