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友好交流先等からのホームステイ受入事業 ホストファミリー登録申込書
	フリガナ

氏名
	記入日： 

　　　年 　   月    　 日

	住所： 〒

	連絡先　　携帯（ない場合は自宅）：          　　　　　　　FAX：

	連絡希望時間帯　　　　：　　　　～　　　　：

	Eメールアドレス：

	御家庭の状況について

	
	氏  名
	職  業
	年 齢
	性 別

	御家族の構成
	
	
	
	

	喫煙者： 有（ 屋内 ・ 屋外 ）・ 無
	ペット：有（     　　　　　　　　　　 ）・ 無

	お住まい：  一戸建 ・ 集合住宅 

          その他（               ）
	受入者に提供できるお部屋：　　　　部屋
個室（ 和 ・ 洋 ）・  共同（ 和 ・ 洋） 

	バリアフリー対応：

可　・　不可　（可の場合、下記に対応可能な内容を記載してください。例：スロープ有り、手話対応可等）

	受入者の条件

	受入れ可能期間 ：（　） ①2020年７月24日　～　 月　 日　（　　泊　　日）
　　　　　　　　（　） ②2020年８月 １日　～　 月　 日　（　　泊　　日）

　　　　　　　　（　） ③2020年８月10日　～　 月　 日　（　　泊　　日）

　　　　　　　　（　） ④2020年８月22日　～　 月　 日　（　　泊　　日）

　　　　　　　　（　） ⑤2020年９月 ５日　～　 月　 日　（　　泊　　日）

	人数：          名まで
	性別：  男 ・ 女・ どちらでも可

	喫煙者： 可 （ 屋内 ・ 屋外のみ）・不可
	宗教上の食事制限・その他食物アレルギー：
可　・　不可　・　できれば受け入れたくない

	日本語能力：英語だけでも良い ・ 多少日本語が話せた方が良い ・（　　　　　　）語だけでも良い

	ホストファミリー経験の有無：　有 ・ 無
	事前研修希望：　有　・　無

	その他：御要望があればお書きください。


裏面へ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


