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ZoFEHI REREHI.




	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性　　　　別
	男　　・　　女

	氏　　　名
	
	生　年　月　日
	　　　年　　　　月　　　　日

	パートナー番号　 

	チャイルド番号と名前（今回ご訪問されるチャイルドについてのみご記入ください）

番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前：

	チャイルド訪問予定人数（ご自身を含み、5名様以内とさせて頂きます。同行者につき別紙ご記入の上、ご提出ください）　　　　　　人

	　　　　　〒　　　　　－

現 住 所：

	自宅連絡先電話番号：（　　　　 　）　　   　－                  ファックス：（　　　 　）　   　　－

携帯電話番号：                               Eメールアドレス：    　   　　　

	原則として、チャイルド訪問に必要な宿泊先、宿泊先までの交通手段についてはスポンサーご自身での手配をお願いいたします。何かご不明な点がございましたら、ご相談ください。

· 現地の都合上、ご希望にはお応えできない場合がございます。

· チャイルド訪問に関して発生する費用（同行スタッフの食事代、交通費、宿泊費など）はすべてスポンサーのご負担とさせていただき、事前に概算の見積をお知らせいたします。
· チャイルド訪問を取り消される場合、時期によっては現地ですでに受け入れの準備を進めている場合もございます。その場合は、現地側で発生した費用に関してはスポンサーの負担とさせていただきます。



	訪問先　滞在予定期間：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日～　　　　　　月　　　　　　　日まで

チャイルド訪問希望日： ２０ 　　　年　　　　  月　　　　　日　か　　　　日（2日ほど候補をいただけますと幸いです）

注意　訪問日は平日でお受けしています。日程は、現地との調整後に決定します。（年末年始は、お受けできません）

	チャイルド訪問時の宿泊先名（アルファベット）
	

	宿泊先住所
	

	宿泊先電話
	（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　

	ご利用になる航空機

＜行き＞　日本発　　　　　　　　　　　　航空　　　　　　　　便・　20 　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　発　午前･午後　　　　　時　　　　　分

訪問国着　　　　　　　　　　　　 着　午前･午後　　　　　時　　　　　分

＜帰り＞訪問国発　　　　　　　　　　　　航空　　　　　　　　便・　20　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　 発　午前･午後　　　　　時　　　　　分

降機地　　　　　　　　　　　 着　午前･午後　　　　　時　　　　　分

	
＜緊急連絡先＞


	　　　　　　　

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
	
	本人との関係：



	緊急連絡先　氏名

	
	

	　緊急連絡先　住所（自宅と異なる場合のみご記入ください）

〒　　　　　－

緊急連絡先　電話番号：　　　　　　－　　　　　　　　　－

	＜ご勤務先＞

	個人訪問される方の勤務先･学校名
	

	勤務先･学校　住　所：〒　　　　　－

	勤務先･学校　電話番号：　　　　　　　－　　　　　　　－

勤務先･学校　ファックス：　　　　　　　－　　　　　　　　－

勤務先 Eメール･アドレス：　　　　　　　　　　

	現在有効な旅券をお持ちの方は、パスポートの記載どおりにローマ字で記入してください。

	Passport number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Family
Name（姓）
	
	Given

Name（名）
	
	Middle
Name
	

	Date of issue
（発行年月日）
	
	Date of expire
（有効期限）
	


ここに記載していただいた個人情報は、チャイルド訪問に関して必要が発生した時のみに使用するためのものであり、

ワールド･ビジョン･ジャパンから外部に漏らすことなく厳重に保管いたします。



＜同行者情報＞　本チャイルド訪問に同行者がいらっしゃる場合のみ、下記ご提出ください。

	同行者氏名　　　①
	
	本人との関係

	

	Passport number 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Family
Name（姓）
	
	Given

Name（名）
	
	Middle

	

	Date of issue
（発行年月日）
	
	Date of expire
（有効期限）
	

	同行者氏名　　　②　　
	
	本人との関係

	

	Passport number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Family
Name（姓）
	
	Given

Name（名）
	
	Middle

	

	Date of issue
（発行年月日）
	
	Date of expire
（有効期限）
	

	同行者氏名　　　③
	
	本人との関係

	

	Passport number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Family
Name（姓）
	
	Given

Name（名）
	
	Middle

	

	Date of issue
（発行年月日）
	
	Date of expire
（有効期限）
	

	同行者氏名　　　④
	
	本人との関係

	

	Passport number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Family
Name（姓）
	
	Given

Name（名）
	
	Middle

	

	Date of issue
（発行年月日）
	
	Date of expire
（有効期限）
	

	※事前連絡のない方の同行は、お受けできません



チャイルド訪問　アンケート





１．チャイルド訪問は今回が　　　　初めて　　・　　2回目以上（　　回目）





２．2回目以上の方は以前行かれた国名を教えてください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





３．外国語会話力についてお聞きします


英　　語　：　たん能　・　意思疎通可能　・　簡単な日常会話　・　できない


その他の言語　　　　　　　　　　　語


　　　たん能　・　意思疎通可能　・　簡単な日常会話　・　できない





帰国後、今回のチャイルド訪問において感じられたことやお気付きの点などを現地でお撮りになられたお写真とともに「ワールド･ビジョン･ジャパン　法人・特別ドナー課　チャイルド訪問担当　宛」までお送りいただければ感謝です。





今回のチャイルド個人訪問に関してワールド･ビジョンへのお問い合わせ、ご希望などお聞かせください


原則として、チャイルド訪問に必要な宿泊先やそこまでの交通手段についてはスポンサー様ご自身での手配をお願いしております。しかし、それらがどうしても困難な場合には、ワールド･ビジョンが以下の項目に関してお手伝いできる場合もあります。ご相談ください。


宿泊先を現地スタッフに予約してもらいたい。　はい　・　いいえ


プロジェクト地までの鉄道、バス、その他の交通機関の予約を現地スタッフにお願いしたい。


はい・いいえ　＜「はい」の場合該当するものに○を付けてください：バス・鉄道・その他（　　　　　　　　　　）　＞


３．他にも何かご要望などあればお書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


上記のご希望には現地の都合上お応えできない場合がございますので、予めご了承ください。


チャイルド訪問に関して発生する費用（同行スタッフの食事代、交通費、宿泊費など）は全てスポンサー様のご負担とさせていただきますので、予めご了承ください。予め、概算の見積をお知らせいたします。


個人訪問を取り消される場合、時期によっては現地ですでに受け入れの準備を進めている場合もございます。その場合は、現地側で発生した費用に関してはスポンサー様の自己負担とさせていただきます。予めご了承ください。




















