  Housing Questionnaire  
　この質問書への回答は留学生の皆さんの宿舎「国際交流会館」でのルームメイト（roommate）を決定する際の参考とし、また皆さんの健康などを把握するための情報となります。できる限りあなたのことを正確に記入してください。情報については、個人の情報として秘密を厳守します。また限られた部屋数と学生数で組み合わせますので、希望に添わないケースもあるかと思います。どうぞご了承ください。

　　　　学生氏名　　漢字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　英字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　性　　　別　　男　□　　女　□　　生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

　　　　E-mail:                               

     所属高校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 　煙草を吸いますか？

   　　YES　　□　　　　　　　　　　　NO　　□　

2 　煙草アレルギー(allergy)はありますか？

　　　または煙草を吸う人と一緒に住むことが難しいですか？

　　　　YES　　□　　　　　　　　　　　NO　　□　

　　　*国際交流会館の館内は禁煙です。

３　　あなたは身のまわり（自分の部屋など）を整理整頓できる人ですか？

　　　　大変良くできる□　だいたいできる□　普通□　あまりできない□　全くできない□

４　　あなたは昼型行動人間ですか、夜型行動人間ですか？

　　　　昼型　　□　　　　　　　　夜型　　□　

５　　あなたの性格の特徴を３、４つ書いてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　　あなたはどんな人と気が合いますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

７　あなたの健康状態はいかがですか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８　　あなたが特に話しておきたい身体上のことがあれば書いてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９　　現在あなたが治療中の病気やアレルギーがあれば書いてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

10　　その他、寮についてなにか希望がありましたら書いてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（記入日：　　　　　年　　月　　日）
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