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個人情報を含みます。情報が流出しないよう取扱い及び保管に際しては注意を払いましょう！

出典：（公財）ニッポンハム食の未来財団ホームページ（https://www.miraizaidan.or.jp/allergy/illustrations.html）

食物アレルギーや宗教上の理由で食べられないものがあれば、
下の表に○で囲み、対象の方のお名前を余白に記入してください。

ペット同行避難をしている場合は、記入してください。

避難所の被災状況などにより、必ずしも、ペット同行避難ができるとは限りません。

特定原材料7品目 表示義務

卵 乳 小麦 蕎麦
落花生

（ピーナッツ） えび かに

特定原材料に準ずるもの 推奨21品目

アーモンド 鮑 いか いくら オレンジ カシューナッツ キウイフルーツ

牛肉 くるみ ごま さけ さば 大豆 鶏肉

バナナ 豚肉 まつたけ 桃 やまいも りんご ゼラチン

ペ
ッ
ト
同
行
避
難

□
あ
り

種 類

□ 犬　□ 猫　
□ その他
（　　　　　　　）

名前ゲージの
有無

□ あり
□ なし

オス/メス

□ オス
□ メス

色 体格

体格 特記事項
(犬の場合:登録番号等）

□ 犬　□ 猫　
□ その他
（　　　　　　　）

□ あり
□ なし

□ オス
□ メス

□ 犬　□ 猫　
□ その他
（　　　　　　　）

□ あり
□ なし

□ オス
□ メス

息苦しさがありますか はい ・　いいえ

はい ・　いいえ

はい ・　いいえ

はい ・　いいえ

はい ・　いいえ

はい ・　いいえ

味や匂いを感じられない状態ですか

咳やたんがありますか

全身倦怠感がありますか

嘔吐や吐き気がありますか

下痢が続いていますか

体調について

新型コロナウイルス感染症の
自宅療養者ですか

はい ・　いいえ

新型コロナウイルス感染者の
濃厚接触者ですか

はい ・　いいえ

新型コロナウイルス感染症について

氏
名

体
温 ℃

（ 時 分 検温）

.

健康状態チェックカード
当日の体調を記入し、事前受付で渡してください。

年記入日 ： 月 日
※必要な枚数をコピーして

使用ください。


