(ZAar5E SAMPLE @ EMT7TLAF—ICTHT - —IMGA KATANUNGAN TUNGKOL SA FOOD ALLERGY PETSA / /
PAARALAN

Grade Section Pangalan Magulang/guardian. &)

Petsa gagamitin Buwan A AC ) ~ A AC ) TEL. SEHE ] HE BRI

(DMayroon ba allergy sa pagkain ? = 0O if\» ‘WALA W%, Kung OO ang sagot, sagutin ang mga tanong sa ibaba @. Kung WALA ang sagot dito matatapos ang tanong.
@Bilugan ang pagkain na may allergy FO | pagkain ayon sa kondisyon ng bata.

%k Pangangalaga level reaksiyon ng allergy *

(% 1) o713k L) Walang problema kung hinalo sa ibang sangkap.....huwag lang madami at niluto na walang pagbabago..... katulad ng ittog=>omellete egg, gatas = pagbabago ng gatas, hipon = ebi fry, atbp)
(k 2)5e4kZ  Alisin at huwag ihalo ......ang sangkap tulad ng (pagkain may halo/rekado itlog, lactose,trigo/wheat,harina, sabaw o lasa ng karne at isda.

(% 3) m#E3huE kot Walang reaksiyon kung luto ang pagkain.

$¢Ang mga tanong na ito ay hindi sa pagkain gusto o ayaw ng bata, Ito ay survey tungkol sa pagkain allergy......Paki-usap po lamang na sagutin ng mabuti.

> Hindi namin maaaring pangalagaan ang malubhang reaksiyon ng allergy (depende sa sintomas ng allergy , maaaring paki-usapan kayo na kailangan magdala ng pagkain baon mula sa bahay)

71 ¥ —#4 MGA URI NG PAGKAIN SANHI NG ALLERGY
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Walang problema kung hinalo sa
ibang sanakap
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Alisin at huwag ihalo
[~ AT TUI R L (% 3)
Walang reaksiyon kung luto
ana naakain
MR HIE () | B RABETEAL TIESLY, Isulat ang detalye ng pagkain na may allergy
Nais ipagbigay alam sa
paaralan (tulad ng mga
sintomas, atbp)
(®Gusto mo ba palitan ang menu? = IV OO0 -+ WU HINDI (®Nais mo ba kumonsulta ng direkta sa taong incharge sa pamamagitan ng telepono? = (2,00 + W2 HINDI
MULTFIEY B #—TiRALE T, Ang sumusunod sa ibaba ay susulatan ng center/establishment..
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Kabushikigaisha MC Food Service
Ako ay sumasang-ayon sa mga menu allergy nakasulat sa itaas. Magulang/ Tagapangalaga €D T 435-0045 Shizuokaken Hamamatsu-shi Naka-ku Hosojimacho 10-4

TEL: 053-411-6133 FAX: 053-411-6213 Incharge: IKEDA
[Hamamatsu-shi Kawana Yagai Katsudo Center)

< Ang tungkol sa impormasyon nakasulat sa itaas ito ay hindi gagamitin sa ibang layunin,ito ay gagamitin sa food allergy ng center pagkatapos gamitin ito ay gugupitin at itatapon.
TEL(FAX)Canteen 053-544-0432 Incharge: TEGURI

% Deadline ng pagsagot ng form =ito ay ipapadala ng MC FOOD SERVICE nang hindi lalampas sa 21 araw pamamagitan ng mail.
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