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关于食物过敏的询问表 

 

 

 

1．关于使用餐厅时的基本信息                   填写日期：   年   月   日 

 

2．关于过敏原食品 

①关于特定原材料（8 种） 

过敏原食品 高汤或提取物 经过加热后 备 注（因不同部位或加工方式而可否食用等） 

□ 虾 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 蟹 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 小 麦 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 荞 麦 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 鸡 蛋 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 乳 类 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

□ 花 生 可 ・ 不可 可 ・ 不可  

□ 核 桃 可 ・ 不可 可 ・ 不可   

 

②关于等同于特定原材料的食品（20 种※）及其他种类的食品 

过敏原食品 高汤或提取物 经过加热后 备 注（因不同部位或加工方式而可否食用等） 

  可 ・ 不可 可 ・ 不可   

  可 ・ 不可 可 ・ 不可   

  可 ・ 不可 可 ・ 不可   

※ 等同于特定原材料的食品（20 种）： 鲍鱼、鱿鱼、鲑鱼子、橙子、腰果、杏仁、牛肉、芝麻、鲑鱼、鲭鱼、
大豆、猕猴桃、鸡肉、香蕉、猪肉、松茸、桃子、山药、苹果、明胶 

 

 

 

 

 

姓名 

（您本人） 
先生/女士 

男 

・ 

女 

    

岁 

  

姓名 

（预订者） 
 先生/女士 

  使用日期和时间 （ 请在您使用的时间段上画圈 ） 使用会场 （ 若已决定 ） 

①   年   月   日 早 （  ：  ） ・ 午 （  ：  ） ・ 晚（  ：  ）   

②   年   月   日 早 （  ：  ） ・ 午 （  ：  ） ・ 晚 （  ：  ）   
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3. 关于过敏症状 

请具体填写您会因为过敏食材而出现哪些症状。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

我们的最大目的是为了防止宾客健康受损，因此以下情况可能无法为您提供餐食，敬请谅解。 

 ・宾客要求在餐食中完全去除过敏原时 

 ・宾客症状严重时（呼吸困难、意识障碍、过敏性休克等） 

 

您填写的内容及个人信息，仅用作确保您饮食安全的资料以及用于应对过敏问题，不会用于其他目的。此外，紧

急情况时，可能会用于向医疗机构等提供相关信息。除此以外，不会用于任何其他目的。 

 

请同意附件《致有食物过敏反应的宾客》及个人信息处理政策后签名。 

（当天填写）    年   月   日  签名 

 


