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＊選択する項目については□にレ印をつけてください。
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話せない 話せる ( 語)

２～３日程度 １週間程度 長期可能 ビジットのみ

どちらでもよい 男性 女性

どの年代でもよい 中学、高校生 大学生 社会人

一人 複数可 ( 人まで)

禁煙 喫煙可

一戸建て アパート マンション その他

個室 ( ) 部屋 相部屋

洋式 和式
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受 入 希 望

家の状況及
び提供可能
な 部 屋

住宅状況

部 屋

ペ ッ ト

そ の 他

ト イ レ

た ば こ

そ の 他

シャ ワー

外国語は　話せますか？
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