GRAMILGE) | | @ LR~ 57— QUESTIONARIO SOBRE ALERGIA ALIMENTAR  peceniento / /

Nome da escola

série turma Nome do aluno Pai ou resp. @

Periodo de estadia: de H A ) ~até H AC ) TEL p/ contato: Horario possivel de contactar:

(DA crianca tem alergia a algum alimento? = SIM I\ + NAO W% Se aresposta for SIM seguir para a pergunta @. Se for NAO, o questionario termina aqui.

@Favor circular abaixo, O os alimentos alérgicos:
* Os cuidados que necessita *
(% 1) o735 Ndo ha problema se misturado com outros ingredientes em pouca quantidade--- Retirar o alimento alérgico em formato visivel. (exemplo: se alérgico a ovo ndo come omelete /
se alérgico ao leite ndo toma leite / se alérgico a camaréo ndo come camarao frito).
(*k 2)5e4k7= Retirar totalmente--- retirar temperos e alimentos que contém clara de ovo, lactose, farinha de trigo, caldos de carne e peixe.
(% 3) m#E3huE Ak N&Eo ha problema se o alimento for cozido.
S Avisamos que nédo se trata de comidas que a crianca gosta ou nao gosta. Trata-se de pesquisa de alergia. Favor preencher considerando que pode ocorrer alergia induzida por exercicio fisico.
% Por motivos de equipamentos, ndo temos condicdes de retirar totalmente a substancia alérgica. (Dependendo dos sintomas, pediremos para que a crianca traga a comida de casa).
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SHREFRLR (1)
Néo hé problema se misturado
em pouca quantidade
sEdxbRE (%2)
Retirar totalmente
AR (3 3)
Se cozido, ndo ha problema
FFRo T (EAREE) | Bk & ia S2TAL TS, Escrever os alimentos.
O que deseja informar
(ex: sintomas, etc)
(@ Deseja substituir o cardapio? = I\ ’SIM LW ZNAO @®Deseja conversar com o responsavel? = [ZWSIM + W zNAO
MULTIXY ¥ —TEALZE T, O espago abaixo sera preenchido pelo estabelecimento.
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Kabushikigaisha MC Food Service
Estou de acordo com o cardapio de atendimento a alergia escrito acima. Pai ou responsavel (&) T 435-0045 Shizuokaken Hamamatsu-shi Naka-ku Hosojimacho 10-4
TEL: 053-411-6133 FAX: 053-411-6213 Responsdvel: IKEDA
#As informagdes acima seré&o utilizadas somente para assunto de refeicdo em nosso estabelecimento. Ap6s o uso sera picado e queimado. [Hamamatsu-shi Kawana Yagai Katsudo Center, refeitério]
3 Data limite para responder:= Precisamos enviar ao MC Food Service no maximo até 21 dias antes. TEL(FAX) refeitdrio: 053-544-0432 Responsavel: TEGURI




