
様式14-2

アレルギー除去食を別紙のとおり実施してよろしいか伺います。
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    　　　年度

別紙①調理室手配表
別紙②アレルギー対応家庭配布献立表

について、同じように「除去食」「代替持参食」の指示がされているか確認願い
ます。

アレルギー食　帳票確認　記録表（例）


