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割印を押してください

　【重要】確 認 書

特定非営利活動法人 留学支援協会(以下、当団体)の支援内容は下記の通りです。
内容をご確認いただき、ご承知いただきましたら、御証明ください。
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当団体は、留学斡旋会社、旅行会社ではなく、留学する本人がご自身で手続きを行うための手続き支援団体です。

留学手配にかかる一切の手続きは、当団体のアドバイス、サポートを受け、留学者ご本人に行っていただきます。

留学手配にかかわるアドバイスやサポートは、当団体が留学内容を決断、決定するものではありません。留学にか
かわる各判断や決断および決定は、留学者ご本人の責任において行っていただきます。

留学中、留学後に発生したトラブル等に関しては、当団体(もしくは学校および申込がある場合は現地サポートオフ
ィスなど)が相応のアドバイスやサポートはいたしますが、留学者ご本人が責任を持って解決に努めていただくこと
をご承知ください。
また、事案によっては当団体(もしくは学校および申込がある場合は現地サポートオフィスなど)が責任を負ったり、
補償を遂行することはございませんので、ご承知ください。

キャンセルにつきましては、当団体からキャンセル料などの補償は請求いたしませんが、学校および滞在先(申込
がある場合は現地サポートオフィス)などから請求された金額及びかかる費用は申込者にご負担いただきます。

治療中の病気、持病や常用している処方箋、市販薬などがある場合は、必ず当団体にご申告ください。
留学先では、医療機関、現地サポート、ホストファミリーなどから治療中の病気、持病の診断書、処方箋の提出を求
められる場合がありますので、渡航前にかかりつけの医療機関において準備をしていただく必要があります。(英語
表記のもの）
申告無きまま、渡航後に持病などが発覚した場合、または持込不可の成分を含有する薬品を持ち込んだ場合、強
制帰国の対象となる場合もございますので、必ずご申告ください。

私は、上記事項を理解し、特定非営利活動法人留学支援協会に対し、
私の留学自己手配の手続き支援を依頼いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

留学者本人署名

保護者署名(未成年の場合)

寄付ご協力のお願い

上記事項をご理解いただいたことを確認し、依頼を承諾いたします。

特定非営利活動法人 留学支援協会
　　　　　　　　 理事長　小坂 貴

当団体は、留学生の皆様から支援にかかる手数料などをいただかず、皆様からの寄付や
各学校などの教育機関からの協賛金を活動費用としております。
当団体の活動にご賛同いただける場合は寄付にご協力をお願いいたします。

寄付金は一口3000円以上をお願いしております。
　※Yesに印をつけていただいた場合は、学費納入の際、請求書に寄付金の項目を記載させていただきます。

寄付金にご協力いただけますか?

　　YES ・ NO       YESの場合　　　口　　　　　　　円を寄付いたします
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