茨城ふるさとファミリー事業　ホストファミリー申込書
※この情報をゲストに提供します　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入日2026年　　　月　　　日
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	＊語学レベル：５=問題ない、４=日常では不自由なし、３=どうにか、２=あまり、１=全くできない

	ご住所：〒　　　-　　　　

	TEL:
	FAX：

	携帯電話：
	E-mail：

	最寄り駅：         　 線　　　　　　駅
	最寄りのバス停:

	最寄りの駅/バス停からご自宅までの時間：（　☐ 駅　☐ バス停 ）から　　　　で　　　　分

	☆下記お答えください☆
・受入可能人数：　最大（　　　）人
・男女の希望　：　☐女性　☐男性　☐どちらでも
・ペット　　　：　☐有（種類：　　　　　　　☐屋内　☐屋外　）　・　☐無　
・希望対面場所：　☐茨城県国際交流協会（水戸）　☐直接交渉
・滞在者が喫煙してもかまいませんか？　　☐はい　☐いいえ
・ゲストとどのように過ごしたいですか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・事前に伝えておきたい家族の約束事などがありますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　・ゲストへひとこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・その他ご希望等ありましたらご記入下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


申込〆切　８月3日（月）必着
