
保険

タイプ

期間

/　  ～　  /
 （　　　）日間

料金

内訳表 C・銀・外　  ／
項　目 金　額
申込金
プログラム費

合計金額

経
理
印

受
付
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー

※申込者が未成年、学生の場合は必ず保護者（親権者）の承認が必要となります。必ず保証人となる保護者代表の方が自筆で署名してください。
また、保護者の同意書や海外留学保険の加入証明書（英文）が必要になる場合があります。

研修費用

ア
ジ
ア
留
学
プ
ロ
グ
ラ
ム

フリガナ

フリガナ
性
別

国
籍

電話
E-mail

出
生
地

生年
月日

氏　名

  書類
送付先

現住所

卒業/退職
予定年月

滞在先
手配

希望
プログラム アジア留学プログラム（12週間以内） アジア留学プログラム（13週間以上）

学校名
会社名

渡
航
中
の
国
内
連
絡
先

申込校

＜英字＞

＜パスポートと同じスペルでご記入ください＞

男　  女　／　　既婚　 　未婚

（ ）

年 月 日（　    歳）

その他の国の場合（ ）

～
（　　　）週間

年　　　月卒業 　　　中退

（名）（姓）

（名）（姓）

（名）（姓）

〒

〒

コース名︓（ ）

フリガナ

続　柄

自宅電話（ ）　 ー

E-mail

携帯電話（ ） －

（

フリガナ

氏　名

住　所

学校名

申込
留学期間

国
・
都市

授業
時間数

部屋
タイプ  人部屋

週

（ ）学部（　　　 ）学年

最終学歴

　　当社へ依頼する
　　依頼しない 　　依頼する

　　依頼しない

依頼する
依頼しない

　中学校　  高校
　専門学校　   短大　　  大学以上

希　望
出発空港

別途契約による手配となります。
旅行取扱︓（株）留学ジャーナル／観光
庁長官登録旅行業第1-1695号

海外
留学保険
手配

希　望
出発日

日本出発日

希　望
帰国日

日本到着日

　　東京　  大阪

　　名古屋　  その他

学校寮 民間寮 寮名　（ ） ホームステイ

ミニスタジオ（コシウォン） ホテル  本人手配　  その他（    　）

□ 片道
（到着時のみ）

往復
不要

希　望
帰国空港

東京　  大阪

　　名古屋　  その他

▼全滞在先共通

1.たばこを吸いますか?
　 はい　  いいえ

2.「はい」の場合：滞在先が禁煙で
もいいですか?

はい　 　 いいえ
※屋外での喫煙となる場合がほとん
どです。

3.アレルギー体質ですか?
　 はい　  いいえ
※はいの場合、具体的に

（  ）

4.現在または過去においてケガや
病気で医師の治療、投薬を受けて
いますか？または医師から精密検
査、定期的な診察、治療、投薬のい
ずれかをすすめられていますか？
　 はい　　  いいえ
※はいの場合、具体的に

（  ）
▼以下、ホームステイ滞在の
場合のみ

5.ホストファミリー等がたばこを
吸うのは構いませんか?

　　はい　  いいえ

6.ペットが家の中にいてもいいで
すか?

　 はい　  いいえ

7.滞在先に子供がいてもいいで
すか?

はい　  　いいえ
8.趣味は何ですか?

（  ）
滞在先手配のための参考情報となり
ます。必ずしも希望通りの滞在先をご
紹介できるとは限りません。あらかじめ
ご了承ください。

● 現在有効なパスポートを持っていますか？

　　　月　　　日予定
あり　 　なし
申請中 ※受領予定日
ありの場合︓パスポート番号

発行年月日︓
有効期間満了日︓

● 留学に必要なビザを持っていますか？
あり　　　 なし

ありの場合
発行国 ︓
ビザ種類　︓ 
発行日︓ 
有効期限︓ 

●海外で利用できる
クレジットカードを持っていますか？

　 はい　  いいえ
（はいの場合︓カード名 ）

）　
●海外での留学経験はありますか︖

あり（国名︓
[    　当社で手配   　　 その他   ]

いいえ

●海外渡航／旅行したことがありますか︖ 
あり（国名︓　　　　　　　　　　　　）

　　いいえ

●あなたの現在の語学力を自己申告してください。●当社をどちらでお知りになりましたか？

追加

円

円

月　　 日（　　）

月　　 日（　　）

滞在先
in

滞在先
out

割

追加

円

食事回数（ 食）

航空運賃

現地諸税

航空券

円

円

燃油サーチャージ・
航空保険料

円
発券手数料

円
国内空港使用料

円
国際観光旅客税

円

割

アジア留学プログラム（12週間以内または13週間以上）定型約款の内容、ならびに留学手配のために必要な範囲内での受入機関お
よび手配機関や保険会社等への要配慮個人情報も含めた個人情報の提供に同意し、また国内連絡先の方の個人情報を提供すること
について国内連絡先の方の同意を得、プログラムに申し込みます。

HS 出 B V 保 A コ英 C

株式会社留学ジャーナル宛

アジア留学プログラム申込書

※太枠の内側のみご記入ください

¥
航空券一部金 ¥ 5 0 0 0 0

¥

１ 2 3 4 5

できない できる

申込者
署名（自筆）

保護者代表
署名（自筆）

記入日 記入日   

なお、ご記入いただいた内容について遺漏や不実記載等の重大な事実が発覚した場合は、お客様（申込者）との留学プログラム契約を解約させていただくことがあります。

●担当カウンセラー

　）

　 雑誌「留学ジャーナル」　  留学ジャーナルのHPを見て　 SNS
　 英会話学校からの紹介（スクール名

KDDI従業員または紹介   家族・友人からの紹介   その他（    ）

航空券
手　配

希望
滞在先

● 以下の問いにお答えください

申込日

担当者

商品コード

預り日

年　　  月　　  日

年　　  月　　  日

大阪東京

名古屋 福岡

受付者

受付センター

来室 その他

CX

出発日

年　　  月　　  日

年　　  月　　  日

AR（ ） P.P（ ）

V.S（　　  /種類 ：　    ・     　　 ）

P/U（ ） 保（　　  ）

直 ／ 外（ イ・ア・生個・生準・外販 ）：
株式会社留学ジャーナル

登録番号：T1-0111-0103-6096

受

日本　　　その他

父　　　母　　その他（ ）
－

出
迎
え
サ
｜
ビ
ス

年　　　　月　 　　日まで）

年　　　　月頃

20　　　　年　　　　月　　　　日
20　　　　年　　　　月　　　　日

レッスン

時間

　　月　　 日

　　月　　 日

年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

年　 　月　 　日
年　 　月　 　日

年　 　月　 　日 年　 　月　 　日

(　 )

e-wada
ハイライト表示

e-wada
ハイライト表示
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