
〈フリガナ〉

クラブ員氏名

保護者氏名

緊急時連絡先

２　家庭内でのアレルギーの原因食品等に対して、どのような対処をされ
   ているかお知らせ下さい。

※　完全除去している、少しは食べている等、詳しく記入して下さい。

１　アレルギーの状況についてお知らせ下さい
※　原因食材及び食品、症状等が分かっていれば記入して下さい。

原因食材等 症状

性別 男性  ・  女性

《アレルギー事前調査票（保護者記入）》

　舞鶴市西少年消防クラブの研修では、炊き出し訓練等で食事をする場合が

あります。本調査票は、事前にお子様の食物アレルギー調査を行うことによ

り、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。

　なお、個人情報の取扱に留意の上、舞鶴市西少年消防クラブ事務局（舞鶴

市西消防署内）において、責任をもちまして保管及び処分いたします。

　上記の取扱に同意の上、記入していただき提出願います。


