様式１
在住外国人のホームビジット体験　ホストファミリー申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな

氏　名　　
	
	男

・

女
	生年月日　　　年　　　月　　　日

財団賛助会員：会員(No.   )　・非会員

	
	
	
	

	住　所
	〒　　　　－            鹿児島市
TEL　（　　　 ）　　　－　　　　／  FAX　（　　　）　　　－

※昼間に連絡が取れる方法：

	E-mail
	（PC）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）

	自宅の

最寄駅
	バス
	バス　　　　　　　　　行き／　　　　　　　番線　　　（会社名　　　　　　　　　　　）

停留所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（バス停から徒歩　　　　分）

	
	電車
	電停名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（電停から徒歩　　　　　分）

	
	その他
	　　

	◆　家族構成　◆　　☆当日対応できる方の分をご記入下さい　☆日常会話が可能な語学があればご記入下さい

	
	氏　名（フリガナ）
	性
	年齢
	続柄
	職業・学校・学年
	趣味・語学など

	1
	
	
	上記のとおり
	本人
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	ペット （１）種類　 ①犬　②猫 ③鳥 ④その他 （　       　　　）  (2) 飼育場所 ①屋内　　②屋外

	喫煙者：　有　（喫煙場所　部屋内　・　外　）　・　無

	受け入れ経験：　　初めて　／　　　　　回目 （ゲスト国籍：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	◆　受け入れ希望事項　◆　　（○で囲んで下さい）

	（1） 受け入れ可能日　可能な日にちについて自由に書いてください。（例：週末ならいつでも可能）


	（2）　受入れ人数　　　①ひとり　　②　　　人　　③何人でもよい 

	（3）　受入れ回数　　　① １回   ②　　　回　　③何回でもよい  

	（4）　性別　　　①男性　　 ②女性　   　③どちらでもいい　　※理由：

	（5）　喫煙者の受け入れ　　　①可　   　②　不可

	· ゲストへのメッセージ ☆


回答先：鹿児島市国際交流財団（TEL:099‐226‐5931　FAX:099-239-9258  E-mail:kokusai@kiex.jp）
