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1)  パーソナルインフォメーション（個人情報）

氏名 ________________________________________    男___女___

生年月日_______________________________              年齢______

自宅住所____________________________________________________
_____________________________________________________________

________________________________________ 郵便番号__________

郵送先住所(自宅住所と異なる場合)____________________________________________
______________________________________________________________________________

電話_________________ファックス______________Eメール________________________

個人ウェブサイト_____________________________________________________________

職業 (学生の方は、両親の職業を記載して下さい)

母親_________________________________________________________________________

勤務先／事業名______________________________________________________________

勤務先／事業所在地__________________________________________________________

電話_________________ファックス_______________Eメール______________________

ビジネスウェブサイト________________________________________________________

父親__________________________________________________________________________

勤務先／事業名______________________________________________________________

勤務先／事業所在地__________________________________________________________

電話___________________ファックス_________________Eメール___________________

ビジネスウェブサイト                                                                                                               

家族構成
氏名                  年齢                    続柄
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

     写真貼付
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2)  重要医療情報

主治医の緊急連絡先:

名前__________________________________________________________________________

住所__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

電話_________________ ファックス________________ Eメール__________________

最後に受けた健康診断の日付を記入して下さい:____________________________

アレルギーの有無について答えて下さい
A   食べ物 はい___ いいえ___ C   動物 はい___ いいえ___

B   薬品 はい___ いいえ___ D   虫刺され はい___ いいえ___

「はい」と答えた項目について詳細を記載して下さい__________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

現在、服用している全ての薬とその用途を説明して下さい：___________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

    3)  その他

水泳が得意ですか? はい ___   いいえ ___

メガネまたはコンタクトレンズを使用しますか？ はい ___   いいえ ___

タバコを吸いますか？ はい ___   いいえ ___

アルコール類を摂取しますか？ はい ___   いいえ ___

犬やネコなどのペットは好きですか？ はい ___   いいえ ___

自宅で飼っているペット:____________________________________________________

嫌い、またはアレルギーのある食物・飲物を記載して下さい：_________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

好きな食物を記載して下さい：________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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4)  学業に関して　(成人は適用外)

現在、学校へ通っていますか？ はい___ いいえ ___

停学または、退学処分を受けたことがありますか？　　　はい___いいえ___

「はい」と答えた方は、処分の日付とその経緯について記述して下さい:________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

最終修了学年:________________________________________________________________

不合格を取った科目を記載して下さい:________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

好きな科目は何ですか？______________________________________________________
______________________________________________________________________________

嫌いな科目は何ですか？______________________________________________________
______________________________________________________________________________

   5)  人物について
 自分に当てはまると思う項目をチェックしてください

性格
内気 ____ 無口だが内気ではない ____

人見知りがある                         ____ 新しい友人をすぐ作る　　　 ____

不機嫌になることが時々ある             ____      ほとんど不機嫌にならない ____

一人になりたい時がよくある ____ 人と一緒にいるのが好きだ ____

自分の意見をハッキリ言えない　　 ____ 自分の意見をハッキリ言える方だ ____

冗談が多いと居心地が悪い ____ ユーモアがある方だ ____

ちょっとしたことで心が傷つく　　 ____ 簡単には心が傷つかない ____

すぐに落ち込む       ____ 明るく考え落ち込まない　　　　　　 ____

柔軟性 　　　　親子関係
新しいことを学ぶのが好きだ ____ 両親に素直である　　　　　 ____

食べた事のない物は試したい ____ 意思の疎通は良好である　　　　　 ____

環境の変化は苦手　　　　　　　　 ____ 時々口論をする ____

食べた事のない物はためらってしまう ____ 両親は友達でもある 　　　　 ____

金銭能力 　　　　　　　　責任感
パートの仕事を続けたことがある　　　 ____ きれい好きできちんとしている ____

収入や小遣いは節約する　 　 ____ 時々料理の手伝いをする 　　　　 ____

無駄遣いすることが時々ある　　　 ____ 家事や庭仕事の手伝いをする　　　 ____



名前______________________________
Data Cert., p-4

   6)  社会との関わり

所属している組織・クラブ:___________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

参加しているボランティア活動：_____________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

演奏する楽器:________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

趣味:_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

週末や自由時間はどのように過ごしますか？__________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

ホストファミリーの多くが定期的に教会へ行きます。ファミリーに同行すること
で、友人を作りやすいことに気づく事がよくありますが、あなたはファミリーと
教会へ行く気持ちはありますか？

はい ____いいえ____特別な休日のみ____社交的な行事のみ（ピクニック等）____

注意：私のプログラムは宗派に属しません。参加者に、ホストファミリーと一緒に教会
に行く事を強要することは、当協会のポリシーに反します。
しかし、教会に行くことは、より深く文化の違いを学ぶ機会になりえます。こうした社
会的な関わりをとうして、アメリカの友人との輪を広げることができたという報告が、
参加者から私のもとへ繰り返し届いています。それでも教会へ行くかどうかを決断する
のは参加者自身です。ホストファミリーは、生徒の受け入れに同意する前に、各参加者
の選択について通知を受けています。
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7 ) 申込者の参加目的と目標についての記述

私がなぜ海外に行き、このプログラムに参加したいのか:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ホームステイの期間中、下記の事柄について見学または参加に最も興味がありま
すが、私がリクエストする行事の全てには参加できないこともあることを理解し
ています：
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

私達、下記署名者は、私達の知る限りにおいて、上記の情報が真実であることを
ここに言明します。

______________________________ __________________
プログラム申込者の署名 日付

______________________________ __________________
親の署名と捺印 　　　 日付

______________________________ __________________
親の署名と捺印 日付
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