
登録番号 申込日：　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

1 名前・連絡先他 ＊本事業団の国際交流・協力に関する事業以外の目的では使用しません。

ふりがな

〒 －

　国名　　（　　　　 　　　　　　）
　期間　　（　　　　　 　　　　　）
　国名　　（　　　 　　　　　　　）
　期間　　（　　　　　 　　　　　）

2 登録したい分野に【〇】をして、詳細をご記入ください。
A.　事業協力
１） 日本語教育サポート 【　　】

□にほんごわいわい　　□にほんごひろばU18　　□One-to-oneにほんご

２） 【　　】

B. ボランティア通訳　/　翻訳 C.　　　　　 文化の紹介・指導　 【　　】
ご協力いただける言語をご記入ください。  紹介できる文化、資格等をご記入ください。

登録番号 One-to-oneにほんご 登録票

●日本語指導の経験はありますか？　□ある　□ない 　日本語指導に関する資格(     )

　　あると答えた方へ：時期、期間、相手の国籍、教材、指導内容など、ご記入ください。

( )

●あなたが実施できる内容（複数回答可）

　□ひらがな・カタカナの読み書き　□漢字の読み書き　□日常会話　□簡単な文章作成

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

●上記以外の言語を母国語とする学習者が日本語を理解していなくても、活動できますか？

　□できる　　□できない　　□わからないがやってみる

●その他、何か希望などがありましたら、ご記入ください。
（ )

＊　裏面(ホストファミリー希望者)
D. ホストファミリー 【　　】

国籍

メールアドレス

電話
固定

携帯

活動できる時間帯に〇をしてください

時間帯 月 火

12:00～17:00

17:00～20:00

水 木 金 土 日

東広島市国際交流ボランティア登録票

名　前

男

・
女

職業など

生年月日

住　所 海外滞在
経験

学校名　（　　　　　　　　　　）

　学年　　（　　　　　　　　　　）

　専攻　　（　　　　　　　　　　）

学生

  

　 　　　　　年　　月　　日　　　

メール　　・　　郵送
イベントの案内方法

 9:00～12:00

災害時に協力できる方
(出来る範囲で簡単な通

訳等）

国際交流活動

Yes  /  No

登録分野

得意な分野、日本文化など協力できる活動があったら、ご記入ください。

資格等ありましたら、ご記入ください。
レベル　（○を記入してください）

どちらか○で囲んでください

＊One-to-Oneにほんご
をされる方は、下記登録
票にご記入ください。

外
国
語
の
ス
キ
ル

言語名
日常会話程度 生活に支障をきたさない

通訳　【　　】

翻訳　【　　】



登録される方は、下記の表にもご記入ください。

☐なし　　☐有(　　　　　）

☐なし　　☐有(　　　　　）

☐洋式　☐和式

☐なし　　☐男　☐女

☐なし　　☐20歳以下

☐20歳～40歳

　（　　　　　　　　　　）

８．一回に受入れ可能な人数　　（　　　　　　　　　　）

　（　　　　　　　　　　）

提供できる部屋

☐和室 ☐ 洋室

１１．期間　 ☐ 一泊 ☐２～３泊 ☐一週間

☐一週間以上　(　　　　　　　)

＊ホームスティ・ホームビジットどちらの方もご記入ください。

１２．受け入れ可能な曜日、時間帯

１３．その他、希望事項等ありましたら、ご記入ください。

続柄

月 火 水 木 金 土 日

17:00～20：00

時間帯

9:00～12:00

12:00～17:00

７．ビジターの言語の希望

９．紹介できる文化等

＊以下の項目は、ホームスティ登録者のみご記入下さい

１０．シャワー

２．ペットの有無

３．喫煙者の有無

４．トイレ

５．ビジターの性別の希望

６．ビジターの年齢の希望

年齢

2024/5/10更新

１．家族構成

ホームステイ　（宿泊があります）

ホームビジット　（宿泊がありません）

氏名 職業・学校等


