ホームステイ・ホームビジット利用個人票　Homestay & Homevisit Application Form（様式第2号その1）
希望するホームステイ期間    第1希望　First Choice: from 　    / 　    /　    からto  　   /　     /  　   まで（　　）泊nights
Desired Homestay Period     第2希望　First Choice: from    　 / 　    / 　   からto   　  / 　    / 　    まで（　　）泊nights  
	申請者氏名Applicant’s name

	パスポート番号Passport No.

	写真Photo


	性別Sex
男Male　/ 女Female
	生年月日Date of Birth
  　　 　 年Year   　    月Month    　    日Day
	

	国籍Nationality (Country of Citizenship)
	職業Occupation

	宗教Religion
	

	滞日期間Period of Stay in Japan

	滞日目的Purpose of Stay in Japan

	

	住所Address

	電話Phone
ファックスFax

	
	携帯Mobile Phone
EﾒｲﾙEmail

	話せる言語とそのレベルLanguages Spoken & their levels

	趣味・関心Hobbies & Interests


	健康状態Health Condition

	血液型
Blood type
	保険Insurance
加入Covered /未加入Not Covered

	アレルギー・食事制限Allergic Conditions & Food Restrictions

	理由Reasons


	たばこSmoking
◆たばこを吸いますか？Do you smoke ? 
１・はいYes 　２・いいえNo
◆喫煙者のいる家庭でも大丈夫ですか？
Can you tolerate smokers in the host family ? 
１・はいYes　 ２・いいえNo
	ペットPets
◆ペットのいる家庭でも大丈夫ですか？Can you stay with a family that has pet(s)?    １・はいNo problem at all.    ２・いいえNo, I can’t.
３・屋外なら問題なし。No problem if it is kept outside of the house.
４・（　 　　　）以外なら問題なし。No problem as long as it is not a (                   ).

	自己紹介・ホームステイを希望する理由　Self introduction & Purpose of Homestay 


	申込責任団体（身元保証人）Guarantor (organization/individual)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本国内に限る）　　
	担当者Person in Charge (if Organization)


	住所Address
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　 ,Japan
	電話Phone 
ファックスFax
緊急連絡先 Emergency # 
EﾒｲﾙEmail


万一の事故や損害に対して、（財）福岡県国際交流センターやホストファミリーはその責任を負わないことを了承し、署名いたします。I hereby waive any right I may have to hold FIEF or my host family responsible for any damage to my personal property or bodily injury to myself due to an accident of any kind. 日付Date:  　　　　　年Year /  　　 　月Month /   　   　日Day
 （FIEF=Fukuoka International Exchange Foundation）　
申請者署名 Applicant’s Signature:      　　　　　 　　　　　　　　　               
団体印








