
（平假名）

出生年月日

〒

自宅电话

手机

传真/电子邮件

（　　　　　　）　　　　      　―　　　　　

归国年月日

 　　　　　　省　　　　　　　市 出身　  在中国的职 业

       （　　　　　　　　　　　　　　           病院）        病名(                                  )

     另外,关于申请时所附加的归国者证明资料等的个人情报,除了为听讲登记的目的以外,
     我们绝不会为其他的目的而使用。

学  习  经  历  书 202__年　　月　　日

住　　　　址

性 別 男  ・ 女
姓　　　　名

与中国残留
日本人的关系

中国残留日本人的姓名

　本 人 · 本人的配偶者 · 第二代 · 第二代的配偶者 ・ 第三代 · 第三代的配偶者·其他(           )

　　　　　年 　　 　　月　 　　　日生　　（満　　　　歳）

（　　　　　　）　　　　      　―

（　　　　　　）　　　　      　―

紧急联络

联络对象姓名 　　　　　(与本人关系）

联络号码

　　　　　年　  　月　　 日 　 归国时区分 国费　・ 自费

定着促进中心
入所的有无

有  ·  无

定着促进中心名 修了时期

定着促进中心  　　　　　年　　　月　　

自立研修中心
入所的有无

有  ·  无

自立研修中心名 修了时期

自立研修中心  　　　　　年　　　月　　

支援·交流中心
学习经历

有  ·  无
１．東海・北陸中国归国者支援·交流中心( 20＿＿年）

２．（           )中国归国者支援·交流中心

备     考

・在中国的情况

现在有无定期通院诊察，其医院是什么名字？


