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アプリケーションフォーム手書き可能な箇所について
アプリケーション、２ページ目のロータリー青少年交換申請書式の記入作成方法内に、手書きの申請書は受理されません。と記載がありますが、下記のような、医師、歯科医、学校の先生に記入してもらう場合は、手書きでかまいませんのでご注意ください。楷書体でしっかりと記入をしてもらうようにしてください。

1． Section C: Medical History and Examinat
2． Section C – AppendixC1
3． Section D: Dental Health and Examination
4． Section H: Secondary School Personal Reference

尚、下記のように、地区番号、名前、生年月日等、あらかじめ記入のできる箇所はタイプをし、印刷したものを渡して記入をしてもらうようにしてください。
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書簡のフォーマットについて
書簡（本人・両親）に関しては、手紙の様式:別紙にパソコンでタイプしたものを印刷し､各ページ右上に氏名を明記してください｡
完成した手紙はこのページに添付してください｡最長３ページまでとします。と説明のある通り、各ページの上に氏名を明記してあればアプリケーションフォームのPDF内に作成する必要はありません。
別途、Word等で作成をしてかまいません。
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Rotary Youth Exchange — Long-Term Exchange Program
Section C: Medical History and Examination
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‘Physician: This student is considering a year abroad as an exchange student. Insufficient, inadequate, or improper information about medications or

‘psychiatric, psychological. or other medical problems could endanger the student’s life while overseas. Allergy information is especially crucial to host
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Medical History
1. How long has the applicant been the patient of the physician?

i M ety ot st o e e e GEEETTD

Yeo Mo Y Yo

a Allergies [m] [m] o Liver disease/hepatitis o [u]

b Anoresiabulimiaother eating dizorder* 5] [m] 3 N e g N POF #4ER v

e Appendicitis O o p. Menstrual disorders [a}

4. Anhriti O o 4 Mental disorders* o . v
e Astma O o & Poenmonia o

£ Attendion deficit disorder =] =} 5. Rhevmatic fever g Document Cloud TIPAIVERIEBLULEE

& Bowel problems o o © Serious headache migrzine o

b o g u. Stomach ulcer o FBEHIK

T

i




image2.jpeg
rotary
Rotary youth
RIJYEC Japan exchange




