


一般団体用のお弁当（紙パック茶付） 

鹿児島の郷土料理や食材、味付けを取り入れております。 

 

 

 

 

鶏めし BOX 弁当 864 円   九枡 BOX 弁当 864 円 

熱量 865kcal 塩分 4.77g           熱量 742kcal 塩分 6.25g 

（容器サイズ：28cm×18cm）         （容器サイズ：21cm×21cm） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

九枡 BOX 弁当 1,080 円  十二枡 BOX 弁当 1,080 円 

熱量 851kcal 塩分 4.93g           熱量 980kcal 塩分 5.92g 

（容器サイズ：24cm×24cm）        （容器サイズ：28cm×20cm） 

 

 

 

 

 

 

 

 

十二枡 BOX 弁当 1,296 円 

熱量 979kcal 塩分 5.59g 

（容器サイズ：28cm×20cm） 

上記以外でもご予算に応じてお取扱い致します。お気軽にご相談ください。 

※上記商品についてアレルギー除去食の対応は致しかねますので予めご承知おきください。 
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MR-01 MR-02 

MR-03 MR-04 

MR-05 



ちょっと贅沢な二段のお弁当 

 

 

 

 

 

 

 

 

「高千穂峰（たかちほのみね）」2,160 円  

＜壱の重＞    ・ちらし寿司 

・ゆかりスパゲティ   ・鶏のきじ焼 

・ちぎり（さつま）揚げ  ・だしまき 

・紅白なます    ・ポテトサラダ 

・さつまいもの甘露煮  ・オレンジ 

 

＜弐の重＞   ・有頭海老グラタン 

・紅鮭    ・イカ黄身 

・豚角煮    ・天ぷら（海老・蓮根・茄子・野菜春巻） 

・焼なす田楽   ・煮物（人参・里芋・昆布巻・がんも・こんにゃく・きぬさや） 
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※ご注文はご利用日の 3 日前までにお願い致します。 

※上記商品は製造中止となる場合もございます。ご予約の際はご確認ください。 

※上記商品の中身のアレンジやアレルギー除去食の対応は致しかねますので予めご承知おき 

ください 
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教育旅行用お弁当 
 

教育旅行商品における 

アレルギー除去食対応取扱について 

 

弊社では管理栄養士のもと、アレルギー除去食につきまして、対応させていただいております 

アレルギー除去食の取扱をさせていただく際に、別途、取扱料金を徴収させていただきます。 

 

 

 1 校あたり 

実対応人員が 9 名以下の場合 3,000 円 

実対応人員が 10 名以上の場合 5,000 円 

 

上記取扱料金は実際にお取扱させていただく児童・生徒さんがいらっしゃる場合のみ適用されま

す。 

 

上記取扱料金のご精算につきましては観光券対象外となりますので、現金又は業務用クーポンに

てお願い申し上げます。 

 

アレルギー除去食につきましては別紙の「食物アレルギー調査票」にご記入の上、 

ご旅行出発日の 1 週間前までに必ずお送りください。 

1 週間を切ってご連絡いただいた場合、対応いたしかねる場合もございます。 

 

ご連絡なき場合は勝手乍ら、アレルギーなしと判断させていただきますので、予めご承知おきくだ

さい。 

 

アレルギー除去食につきましては、全てのアレルギーの対応をお取り扱うわけではございません

ので、あらかじめご承知おきください。 

 

特別支援学校等の教育旅行で、刻み食等の形態食の場合、商品単価の 108 円（税込）増しと 

させていただきます。 

 

疾病対応食、医療食のお取扱いは致しておりませんのであらかじめご承知おきください。 
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以下の 6 商品は内容の一部抜粋です。詳しくは教育旅行専用のパンフレットをご覧ください。 

 

６５０円（税込）                 ７６０円（税込）  

（M 修-801）                  （M 修-802） 

（原材料の一部に小麦・卵・乳を含みます）      （原材料の一部に小麦・卵・乳を含みます）

 

87０円（税込）                   87０円（税込）  

（M 修-803）                   （M 修-804） 

（原材料の一部に小麦・卵・乳を含みます）       （原材料の一部に小麦・卵・乳を含みます）

98０円（税込）                  1,08０円（税込）  

（M 修-806）                   （M 修-807） 

（原材料の一部に小麦・卵・乳を含みます）      （原材料の一部に小麦・卵・乳を含みます）
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予約に関するご案内 

★ご予約は 

・ご予約は別紙の「お弁当申込書」にてＦＡＸ（099-243-8245）でお申込ください。 

・ご予約はご利用日の３日前までにお申込ください。 

・ご予約は９：００～１７：３０までにお願い致します。（年中無休） 

・ご予約は原則としまして、１件あたり総額￥３０,０００以上でお願い致します。 

（但し鹿児島市内配達を除きます。） 

ご不明な点はお気軽にお問合せください。 

・貸切バスでの行程中に途中で積込の場合は必ずご旅行日程表をお送りください。 

・ご予約の変更・最終確認はご予約前日の午前中までにお願い致します。 

・ご利用日当日の変更 ・ 取消はお受けできませんのでご了承ください。 

・ご予約の取消はご利用日の前々日までにお願い致します。 

 
★ お届けは 離島を除く鹿児島県内全域 （詳しくは下記表をご覧ください。） 

・鹿児島市内及び近郊のご指定場所 

・鹿児島空港（国内線・国際線各ターミナル内） 

・上記以外の場所へのお届けやご不明な点がございましたら、 お気軽にお問い合せください。 

 
★その他 

・季節により献立の一部が変わることがございますのであらかじめご了承ください。 

・時勢によりお飲み物等の価格が変わる場合がございます。 

・一部の商品を除き「紙パック茶」はサービスでお付け致しますが、不要の場合の差額の返金は 

 ございません。また「PETボトル茶」「ジュース」等、他の飲料ご希望の場合は別途、飲料代
を申し受けます。（サービスでお付け致します紙パック茶との差額精算は致しません。） 

・製造個数限定品及び製造・配送スケジュール等の事由によりご希望品の注文をお受けできない 

場合がございます。 

・教育旅行商品に限りアレルギー対応のお取扱を致しております。お気軽にご相談ください。 

 

列 車 積 込 鹿児島中央駅（九州新幹線・在来線各ホーム上及び駅コンコース） 

空   港 鹿児島空港 出発旅客・・・・ターミナル1Ｆ各航空会社カウンター横指定引渡場所 

      到着旅客・・・・貸切バス駐車場（バス積込） 

※離島へ又は離島からの乗継便をご利用の場合は添乗員又は代表幹事の方が、一旦出て 

 いただいた上でのお渡しとなります。弊社のセキュリティエリアへの立入はできませ
ん。 

鹿 児 島 市 内 鹿児島中央駅・・・西口貸切バス駐車場（バス積込） 

鹿児島水族館・・・団体入口付近 

平川動物公園・・・正面入口横チケット売場付近 

各公共ホール・・・ホール内ロビー・ホワイエ 

埠   頭 

 

本港北埠頭・・・奄美第二航路（喜界～名瀬～古仁屋～辺土野～知名） 

本港南埠頭・・・種子島・屋久島行フェリー航路、三島・十島航路 

本港南埠頭高速船ターミナル・・・種子島・屋久島行高速船（トッピー・ロケット）航路 

新港埠頭・・・・奄美～沖縄航路（名瀬～亀徳～和泊～与論～那覇） 
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 ＦＡＸ：099-243-8245  

お弁当申込書 
（コピーしてお使いください） 

申込み日   年  月  日 

 

 
  明和食品株式会社 

〒891-1201鹿児島市岡之原町4442-5 

ＴＥＬ：099-243-7117 

https//www.meiwa-shokuhin.jp 

■お申込内容 

納 品 月 日   月  日（  曜日） 

 

納 品 時 間     ：   （24時制） 

フ リ ガ ナ  お弁当（いずれかに○印をつけてください） 

（ 朝 食 ・ 昼 食 ・ 夕 食 ）  

団 体 名 

 

 

 お客様 添乗員 乗務員 合計 

人 員     

商 品 名  単 価 

（税込） 

 

 

ド リ ン ク 

いずれかに○印をつけてください。 

紙パック茶（サービス） ペットボトル茶500ml 1６0円 

要（     ）個 ・不要 本 

 

配 達 場 所 

 

貸切バスご利用の際はバス会社名をお知らせください。 

添乗員名：          

 

携帯電話：       

代表幹事名：         

 

携帯電話：          地図 有・無 

 

 

支払方法 

 

（どちらかに○印をつけてください） 

 

当日現金   ・ 当日クーポン（当社契約のクーポンに限ります） 

貴社記事欄（特記事項等がございましたらご記入ください） 

 

 

 

弊社回答欄 
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会社名及び支店名 

住所 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 

様 


