EXEMPLO PARA DATADE

FEAIATE | oreencimento || @ BBITLAR—IZBTST s~k QUESTIONARIO SOBRE ALERGIA ALIMENTAR  pecencHIMENTO / /
Nome da escola

HAMAMATSUSHIRITSU OOSHOGAKKO O serie O turma Nome do aluno o0 OO Pai ou resp. OO0 OO @
Periodo de estadia: de OOH OOHR( ) ~att OOH OOH( ) TEL p/ contato: 000-0000-0000 Horério possivel de contactar:

(DA crianga tem alergia a algum alimento? =
@Favor circular abaixo, O os alimentos alérgicos:
*k Atendimento necesséario *

(k1) 72213 kL% Ndo ha problema se misturado com outros ingredientes em pouca

NAO LM% Se a resposta for SIM seguir para a pergunta @. Se for NAO, o questionario termina aqui.

Retirar o alimento alérgico em formato visivel. (exemplo: se alérgico a ovo ndo come omelete /

<qjco ao leite ndo toma leite / se alérgico a camar&o ndo come camardo frito).

(¢ 2) 5247 Retirar totalmente--- retirar temperos e alimentos que contém clara de ovo, lactose, fal -

(3 3) Mm#Eiug kol Se o alimento for cozido ndo ha problema.

s<Avisamos que ndo se trata de comidas que a crianca gosta ou ndo gosta. Trata-se de pesqui
Favor preencher considerando que pode ocorrer alergia induzida por exercicio fisico.

* Por motivos de equipamentos, ndo temos condi¢c6es de retirar totalmente a substancia alérgica. (Dep€

Se "SIM", marcar um circulo no quadro de acordo
com o alimento alérgico correspondente e
escrever sobre a comida alérgica.

O alimento alérgico que ndo
constar na lista deve ser
escrito em "OUTROS".

a traga a comida de €
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Néo hé problema se misturado
em pouca quantidade
sEdxbRE (%2)
Retirar totalmente o O
ISR R (% 3) ; —
L Ol O < Escrever sobre as comidas L—
Se cozido, ndo ha problema que apresenta alergia. L Se "SIM", a empresa MC Food \
IR (TR BEN el SE2EALTEEN, Escrever 0os alimentos alérgicos. Service poderé entrar em contato
in . por telefone.
O que ‘?efe'a '“f";ma' OVO (NAO PODE COMER SALADA DE MAIONESE)
(ex: sintomas, etc) LEITE (NAO PODE TOMAR LEITE. SOMENTE LEITE QUENTE)
@Deseja substituir o cardapio? = v \SI-D - WWZNAO @Deseja conversar com o responsavel? = G\ SIND WNZNAO
MULTIXY ¥ —TEALZE T, O espago abaixo sera preenchido pelo estabelecimento.
7 1A E % & Jantar do 1o dia 2H B §i&Café da manhi 20 dia 2HE B-& Almogo do 20 dia 2H H #& Jantar do 20 dia 3H E Hi&Café da manha 3o dia 3H A BAA Almogo do 3o dia
v 5/16 517 517 517 5/18 5/18
?Ff Salada de macarréo (substituido Salada de batata (substituido por)  [Molho cremoso de gergelim Salada de gobo (raiz forte) com Espaguete com bacon
1 Menu para  |por) = Batata frita =Molho de cebola +alada milho =Espaguete com atum Sem alteracgéo
&t atender a =>Salada chinesa com harusame rocoli com okaka (peixe seco  [Omelete (com ketchupi) (caso néo necessite de
s "’_“ ergia . :-Eumn-mu\ alteracdo, estara escrito
f alimentar ;rga 'e Clc.’ ado 3 . . O cardapio de atendimento a alergia, estara "Sem alteragao"
= rocoli namuru Se esta de acordo com o "cardapio de escritof OO=[10 ] e sera devolvido aos
=X atendimento a alergia”, favor assinar e pais
| carimbar. :
Kabushikigaisha MC Food Service
Estou de acordo com o cardapio de atendimento & alergia escrito acima. Pai ouresponsavel OO OO ER T 435-0045 Shizuokaken Hamamatsu-shi Naka-ku H?SOJ'maChO 104
— | TEL:053-411-6133 FAX: 053-411-6213 Responsavel: IKEDA
¥ As informag@es acima serfo utilizadas somente para assunto de refeicdo em nosso estabelecimento. Apos o uso sera picado e queimado. [Hamamatsu'—shi.Kawana Yagai Katsudo Center, refe’itério]
S Data limite para responder:= Precisamos enviar ao MC Food Service no maximo até 21 dias antes. TEL(FAX) refeitdrio: 053-544-0432 Responsavel: TEGURI
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