
【アレルギーに関するご案内】 
 

当店では【特定原材料8品目およびそれに準ずる20品目】について可能な範囲で配慮い

たしますが、アレルギーに対する完全な対応はいたしかねます。 

なお、食品表示基準の改正により特定原材料は現在9品目となっておりますが、経過措置

期間中のため、当店のアレルギー対応は【特定原材料 8 品目およびそれに準ずる 20 品目

（計 28 品目）】を対象としております。 

 

同一の厨房・調理器具・食器・洗浄設備を使用しているため、調理・加工・洗浄工程におい

てアレルゲンが混入（コンタミネーション）する可能性がございます。 

また、食器や調理器具の細かな傷・劣化部分等にアレルゲンが残存する可能性を完全に排

除することはできません。 

 

さらに、原材料の製造工場、加工施設、流通過程、保管場所等においても、アレルゲンを含

む食品と共通の設備や環境で取り扱われる場合があり、当店で把握できない範囲でアレ

ルゲンが混入している可能性がございます。 

 

出汁・エキス・つなぎ・調味料等に含まれる原材料の完全な除去はできません。 

また、ソース・ドレッシングを含め、個別の完全対応はいたしかねます。 

 

特定食材の除去対応は限定的となり、内容によっては対応できない場合や、 

ご提供をお断りさせていただく場合がございます。 

 

アレルギー対応のご要望は当日の受付はいたしかねます。 

必ず 7 日前までにお申し出ください。 

※アレルギーお伺いシートのご提出をお願いいたします。 

 

重篤なアレルギーをお持ちのお客様につきましては、 

安全確保の観点からご利用をお控えいただきますようお願いいたします。 

 

本案内をご確認・ご理解いただいたうえでのご利用とみなし、万が一アレルギー症状等が

発生した場合においても、当店は一切の責任を負いかねますので、最終的なご判断はお客

様ご自身でお願いいたします 

アイ・アイ・ランド 

2026.6.18 改定 



2026.6改定

ご予約者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

電話番号
※電話にて確認する場合もありますので、必ずつながる番号をご記入ください。

 E メールアドレス

ご利用日 　　　　　　　　年 　　　月 　　　日　　　（ご宿泊の場合は泊数）　　　　　　　　　泊

アレルギーをお持ちの方の        お名前：                                       様 (ふりがな）

お名前、年齢、性別      　　　　　　　　　　　　 歳　　　　　 □男性　　　　　□女性

★質問①
★ 卵アレルギー □全卵　□卵⻩　□卵白　□その他（        ）

□生　□半熟　□加熱

□つなぎ　□マヨネーズ　□タルタルソース

★ 乳製品アレルギー □牛乳　□チーズ　□バター　□マーガリン

□ヨーグルト　□生クリーム　　□つなぎ　　　□その他（　　　　　　　　　　）

★ ⼩⻨アレルギー □小麦　□小麦由来の調味料（しょうゆ等）□つなぎ□その他（　　　　　　　　　）

★ そばアレルギー □そば　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

★ ナッツアレルギー □ピーナッツ　□カシューナッツ　□アーモンド　□くるみ　□マカダミアナッツ

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

★ 甲殻・魚介アレルギー □えび　□かに　□あわび　□いくら　□魚卵　□いか　□さば　□さけ

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

★　大豆アレルギー □大豆　□大豆由来の調味料（しょうゆ等）　□つなぎ　□その他（　　　　　　　　　　）

★　肉アレルギー □牛肉　□豚肉　□鶏肉　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

★　果物・野菜類アレルギー □オレンジ　□キウイ　□バナナ　□りんご　□もも　

□ごま　□やまいも　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

★　その他アレルギー □ゼラチン　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

◆質問②

アイ・アイ・ランド　　　　受付日： 　　　　年 　　　月 　　　日 　　　　　　　　担当者：

食物アレルギーお伺いシート

当店ではアレルギーへの完全な対応はいたしかねます。
同一厨房・調理器具等を使用しているため、アレルゲンが混入（コンタミネーション）する可能性がございます。

重篤なアレルギーをお持ちのお客様への対応はいたしかねます。
最終的なご利用の判断はお客様ご自身でお願いいたします。

このシートは「アレルギー対応」に関するものです。好き嫌いによるリクエストのご記入はご遠慮ください。

●　使用油は共有です。また出汁（さば等）やエキス、調味料（小麦・大豆等）等に関しては除去いたしかねます。

●　当日のアレルギー申告及び内容変更には対応いたしかねます。

アレルギー原因食材にチェックをお願いします。

◆　上記アレルゲン物質と共有するソース・ドレッシング等　　　　　　　□OK　□NO      

◆　今までにアナフィラキシーショックを起こしたことがありますか？　□はい　□いいえ

◆　エビペンを処方されていますか？　　　　　　　　　　　　　　　　 　　□はい　□いいえ

※本シートは個人情報に留意の上、責任を持って保管・処分致します。 

□　上記内容を確認し、了承しました

  　　　　　　 年 　　　月 　　　日　　 ご署名 




