
2025年度（第23回）　ミシガン州友好親善使節団
GOODWILL MISSION -2025 MICHIGAN TO SHIGA

氏名 年齢

Name 　Age

生年月日 （西暦）           年 月 日  職業

Birthday 　 Year Month Date Occupation

住所
〒

Address

電話(自宅） FAX

昼間連絡先 E-mail

続柄 性別 年齢

Relation Sex Age

◉最寄駅　　　　　　　　　　　　駅から 車・徒歩　　　　　　　分
◉車での送迎　　　可　・　不可
◉個室提供　　　　 可　・　不可
◉受入人数　　　　　　人まで（2人の場合、それぞれ個室提供可・相部屋）
◉ペット　     　　有　（種類：　      　　　　　　　⇒屋外）
　　　　　　　　　　　　（種類：　　　　      　　　　⇒屋内）
　　　　　　　　　 無
◉ご家族の中で喫煙される方　  　有　（　屋外　・　屋内　）　 　・ 無
◉受入経験（有　（　　　　回）・　無

３．受入環境について

３．受入条件について
◉ゲストの性別　　ａ．女性のみ　　　　ｂ．男性のみ　　　　 ｃ．どちらでもよい
◉喫　　煙　　　　可　（　屋外　・　屋内　）　・　不可
◉その他の条件・希望など
　

□　あいさつ程度 (Very limited)

□　日常会話可 (Conversational)

□　できない (None)

□　片言程度 (Limited)

□　片言程度 (Limited)

□　あいさつ程度 (Very limited)

□　日常会話可 (Conversational)

□　あいさつ程度 (Very limited)

□　できない (None)

□　できない (None)

□　日常会話可 (Conversational)

□　できない (None)

□　片言程度 (Limited)

□　片言程度 (Limited)

□　日常会話可 (Conversational)

□　あいさつ程度 (Very limited)

Name Occupation English Language Skills Hobbies & Interests
□　日常会話可 (Conversational)

□　片言程度 (Limited)

□　あいさつ程度 (Very limited)

□　できない (None)

ZIP

(Evening Phone)

(Daytime Phone)

家族氏名 職業 英会話力 趣味等

2.家族構成について

ホストファミリー申込書

2025年度（第23回）ミシガン州友好親善使節団員のホストファミリーに応募します。

１．申込者本人について ※英訳はできる範囲で結構です。

　　　　　　　年　　　月　　　日


