
注意事項

フリガナ＜必須＞

氏　　名＜必須＞

性　　別＜必須＞

生年月日＜必須＞

郵便番号＜必須＞

住　　所＜必須＞

自宅電話番号

自宅FAX

緊急連絡先＜必須＞
（日中連絡可能な電話番号）

E-mail＜必須＞

最寄駅＜必須＞

飼っているペット＜必須＞

喫煙者受入

受入可能期間

住居形態

トイレ

風呂

シャワー

提供できる部屋

続柄 生年（西暦）

世帯主

ご登録誠にありがとうございます。

公益財団法人 埼玉県国際交流協会　　TEL：048-833-2992  FAX：048-833-3291   http://www.sia1.jp

駅からの交通＜必須＞

　　　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅　　　　　　　　　　　改札

家族構成

ゲストへのメッセージ

(1)徒歩　　　　　　　　　　　　　　　分

(2)バス　　　　　　　　　　　　　　　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　停留所から徒歩　　　　　　　分

(3)その他交通

　　□無　　　　　□有　　　　［犬（　　　　　）匹　・　猫（　　　　　）匹　・　その他（
）］

　　□可　　　　　□不可　　　　　□条件つきで可　（条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア登録者基本情報

ホームステイボランティア登録情報

@

備考

　名

※ご登録後はメールが主な連絡
手段となります。

（例）048-123-45XX

（例）048-123-45XX

携帯番号等

埼玉県国際交流協会 ホームステイボランティア登録申込み用紙
1. 未成年の方の登録は出来ません。

2. 一人暮らしの方のお受入れは御遠慮いただいております。

3. 受け入れの際は個室のご提供をお願いしております。

4. お受入については、ご家族全員の賛同を得ていることを条件とさせていただいております。
　 ご登録にあたっては、必ずご家族全員でご相談の上でお願いいたします。

下記には、同居する家族の状況をご記入ください。

　姓

　　□男　　　　　　　　　　□女

　〒

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　(西暦)

　　□日帰り　　　　　□1泊2日　　　　　□その他（　　　    　　　　　まで）

　　□一戸建て　　  □マンション　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□和式　　　　　  □洋式

　　□有　　　　　 　　□無

　　□有　　　　　　 　□無

　　□和式　　　　　  □洋式　　　　　［広さ］　（　　　　　　　　　 ）畳

話せる言語趣味・特技


