
ホームステイボランティア 登 録 申 込 書 

登録番号 

受付者 

 

申込日 20  年  月  日 

ふりがな  男・女 登録番号 

氏  名    

生年月日  西暦      年（昭和   年）   月   日 生 

住  所 〒    － 

TEL： FAX： 

写真 

（のりづけ） 

３×４cm 

携帯： E-mail(パソコン)： 

E-mail(携帯)： 

勤務先名  

勤 務 先 

所 在 地 

〒    － 

    TEL： 

学 校 名  

    在学中＿＿年 ・ 卒業 

家   族   欄（ご本人も含めてお書きください） 

氏    名 続柄 生年月日(西暦) 年齢 性別 勤務先・学校名(学年) 趣  味 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

※ 家族欄にはご本人を含め、現在同居しているご家族をお書きください。 



 

① 家族で外国語を話せる人または、海外渡航経験がある人 

氏  名 外国語 程 度 渡航先 滞在期間（年月) 備考 

  初・中・上  年  ヶ月  

  初・中・上  年  ヶ月  

  初・中・上  年  ヶ月  

  初・中・上  年  ヶ月  

  初・中・上  年  ヶ月  

② 受入に際しての希望など(○で囲む） ③ 自宅周辺の地図 

人 数 一人・複数可(  ）人まで 

部屋数 一人部屋・複数可(  ）部屋 

J R (      ）線(      )駅から 徒歩(  )分 

私鉄(      ）線(      )駅から 徒歩(  )分 

バス(      ）線(      )駅から 徒歩(  )分 

部 屋 

広さ（   帖）（ 和 ・ 洋 ） 

エアコン（ 有 ・ 無 ） 

机・椅子 （ 有 ・ 無 ） 

ベッド ・ 布団 

インター

ネット 

（ 有 ・ 無 ） 

有の場合（有線 ・ 無線 LAN) 

期 間 短期・長期（   ）日位まで 

性 別 男性 ・ 女性 ・ 限定しない 

種 別 学生 ・ 社会人 ・ 限定しない 

言 語 
英語圏・欧州圏・アジア圏 

中南米圏・限定しない 

タバコ 
禁煙・喫煙可（ 屋内 ・ 屋外 ） 

家族に喫煙者（ 有 ・ 無 ） 

ペット 

いる  ・  いない 

犬  匹 

(大型・中型・小型／室内・屋外） 

猫  匹 

その他(         ） 

その他： 

 

地図 

 

④ 活動にあたってボランティア謝礼が支払われますが、依頼のケースによっては無償で活動を 

  お願いするような場合もございます。そのような場合の活動を引き受けることが、 

       ａ. できる      ｂ. できない     ｃ. 場合による 

 


