　　　　　　食　事　等　申　込　書　　令和４年４月１日現在
	団体名
　
	入所日：　　　　　月　　　日

	
	退所日：　　　　　月　　　日

	区分
	品　目
	単　価
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	食
堂
	朝　　食
	３４０円
	
	
	
	
	
	

	
	昼　　食
	４８０円
	
	
	
	
	
	

	
	夕　　食
	６５０円
	
	
	
	
	
	


※各食に＋200円で特別メニュー【例】スポーツ選手向け栄養食（高タンパク・疲労回復等）
	事　前　注　文（利用日２週間前まで変更可能）

	期　　日
	　月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	時　　間
	：
	：
	：
	：
	：
	：

	パックジュース類
	単価
	数量
	数量
	数量
	数量
	数量
	数量

	 緑茶（250ml）
	９０円
	
	
	
	
	
	

	オレンジジュース
	９０円
	
	
	
	
	
	

	グレープジュース
	９０円
	
	
	
	
	
	

	カフェ・オレ
	９０円
	
	
	
	
	
	

	コーヒー
	９０円
	
	
	
	
	
	

	菓子パン類
	単価
	数量
	数量
	数量
	数量
	数量
	数量

	クリームパン
	１１０円
	
	
	
	
	
	

	ドーナツ
	１１０円
	
	
	
	
	
	

	メロンパン（平日のみ）
	１１０円
	
	
	
	
	
	


＊菓子パン類は，１０個以上よりご注文を承ります。                                     
	野　外　炊　飯（利用日２週間前まで変更可能）

	　　月　　日　　時　朝・夕
	　　月　　日　　時　朝・夕
	　　月　　日　　時　朝・夕

	カレーライス
４８０円
焼きそば
４８０円
バーベキュー
９７０円
	人班
	班
	人
	カレーライス
４８０円
焼きそば
４８０円
バーベキュー
９７０円
	人班
	班
	人
	カレーライス
４８０円
焼きそば
４８０円
バーベキュー
９７０円
	人班
	班
	人

	
	人班
	班
	人
	
	人班
	班
	人
	
	人班
	班
	人

	
	人班
	班
	人
	
	人班
	班
	人
	
	人班
	班
	人

	合計
	
	班
	人
	合計
	
	班
	人
	合計
	
	班
	人


＊１　「カレーライス」，「焼きそば」は，７人班，８人班，９人班の組み合わせでお申し込みください。
＊２　「バーベキュー」は，８人班又は４人班のみでの対応となります。
＊３　 ご注文いただくメニューに○を付けてください。
送信日：令和　　年　　月　　日
食物アレルギー確認表
＊アレルギーの有・無に関わらず御提出願います。
＊本表は，御利用の２週間前までに御提出願います。
＊この確認表は，アレルギー対応以外には使用しません。
＊いただいた情報をもとに，厨房職員との連絡確認を行います。
	団 体 名
	
	TEL
	

	担 当 者
	
	FAX
	

	利用期間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　月　　　日（　　　）

	
	


○を付けてください
	食物アレルギー対応
	必要　　・　　不要

	
	


	NO
	氏　名
	年齢
	性別
	アレルギーを起こす食材
	具体的な症状及び対応

	例
	中央　太郎
	１２
	男
	玉子
	加熱処理してあれば可
つなぎなどは，大丈夫

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	備
考
	

	
	

	
	


茨城県立中央青年の家
