
年 月 日

１．アレルギー原因食材に〇を入れてください。

２．その他の原因食材が有れば記入してください。

３．ホテル確認欄

そば

ﾌﾘｶﾞﾅ

宴席日 宴席名

住所

連絡先
電話番号

（   ）

年齢

（アレルギーをお持ちの方のご署名）

ご署名

えび

原因食材 具体的な症状など

原因食材 具体的な症状など

かに

くるみ

乳

卵

小麦

落花生

申請受付日

営業部

料理部

総支配人

食物アレルギーお伺いシート

当ホテルでは「完璧なアレルギー対応料理」の提供はできません。

同じ厨房内で、共通の調理器具を使用して調理しており、アレルギーの原因

物質の混入を完全に防止することができません。

特に医療機関からエピペンを処方されている方や、微量のアレルゲンでも

アレルギーを発症される方は、専門医にご相談の上、お客さまご自身で最終的

なご判断をいただきますようお願いいたします。

上記内容をご了承いただいた上で、食物アレルギーへの対応を希望されるお客様は

この「食物アレルギーお伺いシート」を

メールまたはファックスで、宴席開催日の２週間前までにご返信ください。

※アレルギーの程度によっては、対応をお断りする場合もあります。

また、症状の重篤化が懸念されるお客様は、誠に恐れ入りますが当ホテルでの

ご飲食をお控えいただくようお願い申し上げます。

ホテルエミシア東京立川

東京都立川市曙町2-14-16

TEL 042-525-1405 FAX 042-525-1951

メールアドレス

banquet.tachikawa@hotel-emisia.com
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