
 

APPLICATION FOR HOMESTAY / HOME VISIT  

ホームステイ／ホームビジット申込書 
（No.  ） 

Name 
In English characters 

Family Name(姓) Given Name(名) 

 

 

 

How do you want be called？  

何と呼ばれたいですか？ 
  

Nationality 
(国籍) 

 
Sex 
(性別) 

□Male  □Female  □Other 
Age 
(年齢)  

City/Town 
(市／町) 

 
State 
(州) 

 
Country 
(国) 

 

Mobile Phone in Japan  
(日本での携帯電話番号) 

 E-Mail  

Language 
(言語) 

Mother Tongue（母国語） Other Language (他言語) Occupation 
(職業) 

 

Japanese Ability 
（日本語能力） 

□Excellent  □Daily Conversation     □Fair 
堪能            日常生活に困らない程度   あまりはなせない 

Schedule of Your Homestay/ Home Visit 
(ホームステイ滞在期間)                              

M(月)  D(日)  Y(年)                M(月)  D(日)  Y(年)  

 /     /       ～       /    / 

What do you look forward to? 
(楽しみにしていることは何ですか？) 

 

Do You Smoke?   
(喫煙しますか？) 

□ YES Do you prefer non-smoking family?  (禁煙家庭の希望) 

□ NO □ YES □ No Preference □ (分煙なら可) 

Are there any foods that you cannot eat? If yes, please indicate the reason in the brackets [  ] .) 
 (食べられない物がありますか？ある場合は、[  ]の中に理由を書いて下さい。) 

[ A ]：Allergies(アレルギー)  [ R ]：Religious dietary restrictions(宗教上の食事制限) [ D ] ：Dislike(嫌いな食べ物) 

Beef（牛肉）[     ]   Pork（豚肉）[      ]  Chicken (鶏肉) [     ]  Mutton (羊肉) [     ] 

Other Meat (その他肉類)  (                                                          ) [  ] 

Egg (卵) [    ]  Diary product (乳製品) [      ]  Fish（魚）[     ]  Shellfish（貝）[    ] 

Other Seafood (その他魚介類) （                               ）[  ] 

Others (その他)  （                                                                         ）[  ] 

Allergies 
(アレルギー) 

 Animals you dislike 
(嫌いな動物) 

 

Hobbies(趣味)  Height(身長)                      cm 

Is there any other information for your host family to know (religion, personal habits, etc.)? 
ホストファミリーに伝えておきたい情報はありますか？(宗教、個人的な習慣等) 

 

The above information will be shared with the homestay staff of Sapporo 
International Communication Plaza Foundation and your host family. 

上記の情報は札幌国際プラザのホームステイ担当者とあなたのホストファミリーに共有されます。 
□ 

I agree 

承知しました 

   
依頼団体記入欄（For the organization） 

ホームステイ中の 

依頼団体緊急連絡先  

担当者名 

電話番号 メールアドレス 

依頼団体名  依頼団体代表者名  

□ 
I HEREBY GUARANTEE THE ABOVE STATEMENTS TO BE TRUE 
上記の記載に相違ないことを保証します。 

 

 

 

 

 

 

Please place 

your face photo 

here 


