	写　真


様式第１号その１　　　

	登録番号

	ホ-


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受入家庭登録申込書
申込日　２００　年　　月　　日

	(フリガナ)

申込者氏名
	(姓)
	(名)
	生年月日(西暦)

　　　　年 　 月  　日

	(フリガナ)

住　　所
	〒　　－　　
	電話(　 　)　　－

FAX(　 　)　　－

	職業(会社名)
	                                      　　　　　　　　　　　　　  

	携帯電話番号:　　　　　　　 　      　　　  E-mailｱﾄﾞﾚｽ:　　　 　　　　　　　　　　　　

	使用可能言語(程度)
	　　　　　　語　　　　　　語　　　　　　語(専門的･日常会話･学習中)

	住

居
	家   屋　 ※
	宿泊提供部屋     ※
	トイレ ※
	シャワー※
	ペット　　     　

	
	一戸建　　階建

その他の建物

(　　　　　　)
	和室

 ・

洋室
	畳　　室


	 和　式
	有
	有・無

室内・屋外

種類:

	
	
	
	
	 洋　式
	無
	

	受

入

の

希

望

・

条

件

等
	受入可能人数
	１人のみ ・ 2人まで ・ 3人まで ・ 相談に応じる

特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	性別の希望
	女性(要理由) ・ 男性(要理由) ・ どちらでも可

理由(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	年齢の希望
	　　　才から　　才まで ・ 特になし

特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	相手の使用言語
	語, 　 　　語,  　　　語,  　　　語 ・ 何語でも構わない

特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	受入時期
	(例)子供の夏休み期間中や曜日など。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・相談に応じる

	
	受入可能日数
	最長で　　日間

特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	国・地域の希望
	(例)特定の国や、英語圏、スペイン語圏等あれば記入して下さい。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・相談に応じる　

	
	喫煙の可否
	可  ・  不可  ・  ベランダ等屋外なら可

特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	絶対に受入不可

能な条件
	(例)ベジタリアン、喫煙者、宗教色の強い方、子供嫌いなど。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・特になし

	注：ホームビジットのみの登録をされる方は※の欄の記入は不用です

	同

居

の

家

族
	( フ リ ガ ナ )

氏　　　　　名
	 ( 西 暦 )

生  年  月  日
	続柄
	話せる外国語

及び程度
	職業(会社名)・学校

名

	
	
	年   月　 日
	
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	◎公共交通機関　　　最寄りの鉄道下車駅：　   　　　　 線　　　　　   駅下車　　　　

下車駅から自宅まで：　　　　　バス 　　　　分 ( 　　　行 　　停留所)

 徒歩　   　　分

· 最寄りの下車駅からの略図



	その他(抱負・要望・趣味・など記入してください)。

	※当センター使用欄


ホームステイホームビジット








