
アレルギー 様式９ 

施設長 様 

給食提供内容変更届（新規・変更） 

 

 

児童名                          （      年   月   日 生） 

 

〇〇保育所・こども園の給食において内容の変更を希望します。 

【 変更理由 ・ 内容 】 

 

 

 

                                             年   月   日 

 

保護者名                      

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・【 施 設 記 入 欄 】・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

                         

面談日       年    月    日                 面談者                     

                                                                   

 

【 乳糖不耐症 ・ 宗教 ・ 服薬 ・ その他（            ） 】 に伴う変更 

 

◎制限（除去）が必要な食品     

 

 

    

※医師から指示がある場合 ：       年   月   日（病院名）                      

                                           

◎制限の範囲 （制限食品のみ・制限食品由来・調味料・調理器具の共有等） 

 

 

 

 

◎制限食品が使用された日の対応（豆乳の提供・弁当持参・該当する料理（単品）の代替持参等） 

 

 

 

 

 

◎内容変更開始日      年   月   日 

園長 教頭 教頭 看護師 栄養士 

 

 

    

 



アレルギー 様式９ 

施設長 様 

給食提供内容変更届（解除） 

 

 

児童名                          （      年   月   日 生） 

 

〇〇保育所・こども園の給食において内容変更の解除をお願い致します。 

【 解除理由 】 

 

 

 

 

※医師から指示がある場合 ：       年   月   日（病院名）                      

 

年    月    日 

 

保護者名                      

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・【 施 設 記 入 欄 】・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

 

◎内容変更解除日      年   月   日 

 

園長 教頭 教頭 看護師 栄養士 

 

 

    

 


