
数量

数量

数量

名 × 班

名 × 班

名 × 班

合計 0 班

※3 昼食注文時の食事場所として、食堂の利用が可能です。

    時間は12:00～12:40、50人以下の団体に限ります。

品名

研修２日目 朝食 昼食 夕食

月

別注文

品名 受渡時間

※1 原則、表記の時間です。都合がつかない場合はご相談ください。
180 円

600 円
（9.5L ポット）

150 円

お茶
180 円

（500mlペットボトル）

スポーツドリンク
（500mlペットボトル）

お茶

山口県油谷青少年自然の家　食事 申込書（令和８年度～）

事務所 記入欄
研修月日 月 日

受付日

受付者

日

団体名

研修生 名 引率者

利用時間と料金 別注文

朝食 昼食 夕食

～

申込責任者

連絡先

名

月

合計 0 名

※同封の≪食事に関してのお願い事項≫を必ずご確認ください。

ごはん増量 150 円

おむすび

白飯 のみ

時 間※1 7:40～8:20 12:00※2 17:20～18:00 150 円

内 容 食堂食堂 弁当※3

料 金 550 円※4 650 円※4 900 円※4

□ カレーライスのみ（650円）

月 日

□ カレーライスとサラダ（900円）

～野外炊事　注文票～
実施日 開 始 時 間 メニュー…選択してください 班編成

研修３日目 朝食 昼食 夕食

備考

別注文

受渡時間
月 日

日

備考

備考

研修１日目 朝食 昼食 夕食

月 日

※2 朝食時に昼食用の弁当を受け取りたい場合は備考に記載してください。

～利用申し込み～
別注文

品名 受渡時間

※4 物価高騰に伴い、料金が変更されています。ご了承ください。（令和8年度より）

食堂業者　連絡先  かっぱ食堂 【代表】東（あずま） TEL；090-8716-9723

料金表



①

②

Ⓐ

Ⓑ

①

② 【アレルギー調査書】に基づいて対応しますが、内容によっては対応できない場合があることを

③

①

②

水筒などにお茶を入れる場合は別注文の『お茶（9.5L　ポット）』をご注文下さい。

①

②

①

②

③

④

①

②

①

②

③

④

食事料金は満４歳以上よりかかります。

支払先は食堂業者になります。

その他

最低注文数は５名以上となっております。ただし、朝食のみの注文は出来ません。

研修内容や入所時間の都合により、食事時間に間に合わない場合は弁当での提供となりますので

食事の持ち帰りは食中毒予防のため、禁止とします。

食事注文を伴わない食堂の利用（持ち込み）の場合は、電気料として以下の料金が発生します。

※利用の際は備考欄に記入の上、食事申込書を提出してください。

食堂定員は８４名となっております。 定員を超える場合は以下のどちらかの対応となります。

前後半に分ける（時間に関しては、申込書【８５人以上】）をご確認ください。

アレルギー対応について

食事のアレルギーをお持ちの場合は【アレルギー調査書】をご提出ください。

ご了承下さい。

アレルギーの方は、副菜の持ち込みが可能です。ごはんのみの注文も出来ます。 （１食150円）

お食事時間中に請求書をお渡しするのでお支払いないし、振込をお願いします。

間に合わない旨を事前に連絡してください。

電気料　500円/1.5時間

かっぱ食堂　あずま【090-8716-9723】

野外炊事の際は、9.5Lポットにてお茶を提供します。（無料）

キャンセル・変更について

申込の全キャンセルは【１週間前】まで、人数変更のキャンセルは【4日前の17:00】まで、無料です。

以後はキャンセル料（規定料金の1/2）が発生します。

当日の人数変更は受付できません。

キャンセル料を伴う食事数の変更は食堂業者へ直接連絡してください。

キャンセル料発生のイメージ

キャンセルに伴う食材は、食中毒の恐れがあるため、お渡しできません。

支払いについて

※任意の様式でも構いません

お茶について

毎食にお茶の提供があります。　量は1人当たりコップ１杯程度を想定しております。

食事後のお茶のサービスは廃止しました。

野外炊事について

野外炊事をご注文の方は、班の数と人数を記入してください。

なお、目安は１班あたり5～12人となっております。

～～食事注文に関してのお願い事項～～

食事時間について

食事時間は厳守でお願いします。食事時間に関しては申込書をご確認ください。

ロビーに机を出して、一斉に食事をする。



①

（ ）

②

③

④

（ ）

①

（ ）

②

③

④

（ ）

　卵　・　乳製品　・　小麦　・　落花生　・　そば　・　かに　・　えび

その他

アレルギーの症状を教えてください。

例）じんましん　湿疹　下痢　など

例）エピペンの利用　飲み薬を飲ませる　など

　ごはんのみ注文

　その他

～アレルギー調査書～

事前対応

　除去食を利用者（団体）で用意する。

アレルギー症状が出た際の対処方法（わかる範囲でご記入ください。）

団体名 0

アレルギー対応者　氏名（フリガナ） 年齢

※アレルギー該当者ごとに１枚提出…必要な分、このシートをコピーして利用してください。

アレルギー名を教えてください。（該当に〇ないし、その他に記入してください。）

アレルギー症状が出た際の対処方法（わかる範囲でご記入ください。）

事前対応

　除去食を利用者（団体）で用意する。

　研修生が自身で除去

例）エピペンの利用　飲み薬を飲ませる　など

　ごはんのみ注文

　その他

　卵　・　乳製品　・　小麦　・　落花生　・　そば　・　かに　・　えび

アレルギー名を教えてください。（該当に〇ないし、その他に記入してください。）

その他

アレルギーの症状を教えてください。

例）じんましん　湿疹　下痢　など

　研修生が自身で除去

～アレルギー調査書～
団体名 0

アレルギー対応者　氏名（フリガナ） 年齢

※アレルギー該当者ごとに１枚提出…必要な分、このシートをコピーして利用してください。


