
千歳市ホストファミリーボランティア登録申込書

記入者名 記入日 年 月 日

受け入れ経験

海外渡航経験

希望する性別・年齢・期間

性別の希望

一度に受入れ可能な人数

受入れ可能な日数(複数回答可)

生活環境
※ご家庭の事情や滞在者との相性で同居が困難になった場合は、仲介者が相談に応じます。

WiFi

個室

寝具

学習場所

ペット① 種類 [　　　   ]　数 [　　　   ]　飼育場所 [  屋内 ・ 屋外  ]

ペット ペット② 種類 [　　　   ]　数 [　　　   ]　飼育場所 [  屋内 ・ 屋外  ]

ペット③ 種類 [　　　   ]　数 [　　　   ]　飼育場所 [  屋内 ・ 屋外  ]

宗教 　ありの場合➡　宗教名 [ ]

喫煙者 　ありの場合➡　喫煙場所 [ ]

食事制限  　なし　・　ベジタリアン　・　その他　[ ]

家族構成 ※語学力は必須ではありません。

基本情報

住所 〒

電話① 電話②

Eメール① Eメール②

ホストファミリーに興味を持った理由、滞在者に期待すること、不安なことなど、自由にご記入ください。

所有者① 所有者②

　あり　・　なし

氏名・ふりがな 続柄 生年月日 年齢 学校名・職業 趣味・特技 話せる言語とレベル※

　あり　・　なし

　なし　／　あり 訪れた国・期間

　できれば女性　・　できれば男性　・　どちらでも良い

　1名　／　２名　／　３名以上

　1～3日　／　1週間程度　／　1カ月程度　／　２～３カ月程度　／　半年以上

　あり　・　なし

 [　あり　・　なし　]　　　なしの場合➡　寝室を共有する家族　[                                                                                   ]

 [　独立したベッド　・　二段ベッド　・　布団　]

 [　個室　・　共有(リビングなど)　・　その他　]　　　その他の場合　[                                                                               ]

　あり　・　なし

　なし　／　　　　回くらい
受け入れた

国籍や期間

申込先 ➡ FAX：0123-22-8851／Email：kokusai@city.chitose.lg.jp（千歳市 観光スポーツ部 交流推進課 国際交流係）


