
送付先:札母連まで １/17

（郵送かFAX 643-5904)

参加申込書
参加者名 連絡先（携帯） 区・単位会名

アレルギー表

氏名 アレルギー
７品目 魚介・肉

類
いも、
豆

種 実 果物 他 対策：
自己判断で除去

例 札母 花子（母）

札母 太郎（子） ピーナッツ

さば

りんご

自己判断で除去

自己判断で除去

☆対策の欄も記入して下さい

☆好き嫌いでなく、アレルギーがある方の記入表です

☆１/17（月）迄


