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ニュージーランドビジタービザ申請書作成用質問書 
 

●渡航目的   ※該当する目的に✓をつけてください。 

□ 観
光 

□ 休暇 
□ 社員旅行、修学旅行、報奨旅行等 
□ 学校のプログラム（3 ヶ月までの短期留学、学校交流等） 
□ 親族訪問、友人訪問 

□ 

ビ
ジ
ネ
ス 

□ 大手企業の貿易交渉 
□ 海外企業としてのセールス 
□ 海外企業としてのニュージーランド製品やサービスの買い付け 
□ ニュージーランド企業へのコンサル 
□ ニュージーランド国内企業の関連会社 
□ その他(                ) 

(詳細記入) 

 
※上記以外（例：スポーツ大会へ選手として参加、音楽イベント等へスタッフとしての参加、コンベンションでの登壇者等）の場合は

お問合せください。 

 

●申請者基本情報 

姓 
漢字 

名 
漢字 

ローマ字 ローマ字 

別名を使用していますか？（使用していましたか？）該当する場合はすべて下記に記入 

□ 該当なし □ 旧姓  □ 通称名  □ その他（          ） 

姓 
漢字 

名 
漢字 

ローマ字 ローマ字 

※これ以上ある場合は別紙に記入 

パスポート番号（               ）発行地（               ）  

発給日    年    月    日      有効期限    年    月    日   

性別 （ 男 ・ 女 ） 生年月日      年    月    日 

出生国（              ）     居住国（                ） 

出生地（都道府県       市町村         ） 国籍（         ） 

現住所 〒 

Tel（自宅）          (携帯) email 

※郵送先が現住所と違う場合は下記に記入  

 〒 

 

他に国籍がありますか？ □ 該当なし 

           □ 国名（      ） 

→ パスポートをお持ちの場合、下記にパスポート情報を記入  

パスポート番号               

パスポート発行国 

発給日   年  月  日有効期限   年  月  日  
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・国が発行したＩＤを持っていますか（例：中国の居民身分証） [ はい・いいえ ] 

はいの場合→ ID 番号 [     ]  発行した国 [        ] 

      発給日 [       年   月   日]  有効期限 [       年   月   日] 

＊中国籍は居民身分証のコピーを提出してください（提出可能な場合） 

 

 

●ニュージーランド渡航歴   

・過去にニュージーランドビザを申請したことがありますか？ [ はい・いいえ ] 

  はいの場合 →8 桁の Client No*          *Client No は 発給されたビザに記載されています 

 

・過去にニュージーランドの NZeTA を申請したことがありますか？ [ はい・いいえ ] 

  はいの場合 → 直近の E から始まる番号             （わかれば） 

 

・オーストラリアの永住権をお持ちですか？ [ はい・いいえ ] 

 

・過去にニュージーランド渡航歴がありますか？ [ はい・いいえ ] 

はいの場合 → 直近のニュージーランド出国年月は？     年    月 

 

・今回の渡航予定期間を含め、ニュージーランドでの滞在期間の合計は 24 か月以上になりますか?   

[ はい・いいえ ] ※24 か月以上滞在の場合、無犯罪証明書が必要となる場合があります。 

 

 

●渡航予定   渡航期間    年   月   日  ～     年   月   日 

                        □ マルチビザを希望（最語の出国予定日を記入） 

                 

どれくらいの期間、ニュージーランドに渡航しますか？ 

□ 6 ヶ月未満   

□ 6 ヶ月～12 か月まで（渡航歴によりレントゲンを撮ってもらうことがあります） 

□ 12 か月以上（医療記録の提出と新たに受診する可能性があります） 

 

 

●未成年者の渡航（16 歳未満の申請者が 1 年以上渡航する場合には、別途書類が必要となります）     

  □ 本申請に 16 歳未満はいません 

  □ 本申請に 16 歳未満が一人以上いて、かつ 12 か月以内の滞在をします 

 □ 本申請に 16 歳未満が一人以上いて、かつ 12 か月以上両親と共に滞在をします 

 □ 本申請に 16 歳未満が一人以上いて、かつ 12 か月以上親権者と共に滞在をします 

□ 本申請に 16 歳未満が一人以上いて、かつ 12 か月以上両親の内、一人と滞在します 
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●学歴  

・高校以降の学歴をご記入ください             

1 

学校名  

専攻/部門  学位取得  有・無 

在学期間     年   月   日  ～   年  月  日 

住所         都道府県        市町村 

2 

学校名  

専攻/部門  学位取得  有・無 

在学期間     年   月   日  ～   年  月  日 

住所 都道府県        市町村 

3 

学校名  

専攻/部門  学位取得  有・無 

在学期間     年   月   日  ～   年  月  日 

住所 都道府県        市町村 

※これ以上ある場合は別紙に記入 

●職歴  

・現在、働いていますか？ □ 在職中  □ 退職   □ 無職 

→現在の就業歴を記入してください。（自営業も含む）退職の場合は、最後の就業先の情報を記入。 

会社名  

部署名  役職  

業務内容  業種  

入社時期      年    月   ～  （   年    月） 

住所  上司の名前  

電話番号  Email  

 

・前職の情報を記入してください  

1 

業務内容  業種  

入社時期      年    月   ～     年    月 

国名  上司の名前  

2 

業務内容  業種  

入社時期      年    月   ～     年    月 

国名  上司の名前  

※これ以上ある場合は別紙に記入 

●無職期間と無報酬サービス 

・失業中や教育を受けていない期間を過ごしたことがありますか? [ はい・いいえ ] 

失業期間があった場合、または有給雇用に就いていなかった期間中にボランティアまたは無給の仕事、

あるいは家事に従事していた場合は、「はい」と回答してください。  

時期    年    月   ～   年   月 

その間、何をされていましたか？（                           ） 

その間、経済面はどうされていましたか？（例：貯金、家族からの援助、他         ） 
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●ニュージーランド国内に知り合い（友人やホストファミリー等）がいますか？[ はい・いいえ ] 

  はいの場合、下記記入。 

 

1 

名前（姓）          （名）        （ミドルネーム） 

関係（友人、家族、その他：             ） 生年月日  年  月  日 

住所（                                      ） 

電話番号（               ）Email (                             )  

2 

名前（姓）          （名）        （ミドルネーム） 

関係（友人、家族、その他：             ） 生年月日  年  月  日 

住所（                                      ） 

電話番号（               ）Email (                             )  

 

 

●財政面について（ニュージーランド滞在～帰国まで） 

 

 

 

申請者署名                 

 

※署名はパスポートと同じサイン 

  

 はい いいえ 

生活費とは別に、出国のための旅費を購入するための十分な資金があります   

ニュージーランド市民や居住者、またはニュージーランドの組織からスポンサ

ーシップを受けています。（→はいの場合は、INZ1025 の記入必須） 

  

宿泊費（生活費）を前払いしています。※宿泊先が複数になる場合、最初の宿泊先を記入 

宿泊先名： 

住所： 

Tel：             email: 
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下記項目をお読みになり、✓をいれてください。 

 

申請資格 はい いいえ 

1 
国を問わず、運転違反も含み有罪判決を受けたことがありますか？（公式記録が

残っていないもの含む） 

  

2 
国を問わず、現在、操作中、尋問の対象、または何らかの犯罪で起訴されていま

すか？ 

  

3 
これまでに、いずれかの国から追放、強制送還、入国拒否、国外追放または入国

を拒否されたことがありますか？ 

  

4 ニュージーランド以外の国でビザや許可を拒否されたことはありますか?   

※上記 1～4で「いいえ」を選択した場合、詳細を明記。 

結核(リスク) はい いいえ 

5 
あなたは結核を患っていますか？「はい」の場合、詳細を記入。 

 

  

ニュージーランド滞在中の医療ケア はい いいえ 

6 腎臓透析を必要とする、または腎臓透析が必要となる病状がありますか？   

7 入院治療を必要とする、または入院治療が必要となる病状がありますか？    

8 在宅介護を必要とする、または在宅介護が必要となる病状がありますか？   

※上記 6～8で「はい」を選択した場合、詳細を明記。 

9 

現在、妊娠中ですか？ 
はいの場合、 出産予定日     年   月   日     

ニュージーランドでの出産予定の有無      有 /  無 

はい いいえ 

健康診断の受診 はい いいえ 

10 

今回のビザ申請にあたり、健康診断を受診しましたか？ 

（健康診断・胸部レントゲンを受診済みの場合は、NZER(eMedical Reference 
Number)もしくは NZHR（INZ Health Case Reference Number）をお知らせくださ
い） 

  

その他 はい いいえ 

11 
あなたは誤報期間やグループ、あるいは法執行機関と関係を持ったことがありま

すか？ 

  

12 
あなたは、自らの目的を達成するために暴力や人権侵害を利用したり助長したり

したグループや組織と関わってきましたか？ 

  

13 戦争犯罪、人道に対する罪、人権侵害を犯したり、関与したことがありますか？   

14 あなたの国では兵役が義務づけられていますか？   

15 兵役についたことがありますか？   

※上記 11～15 で「はい」を選択した場合、詳細を明記。 
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家族情報  
※名前はアルファベットでお書きください 

 

●申請者の婚姻事項   □未婚 □既婚 □事実婚 □婚約中 □別居 □離婚 □死別 
 

●配偶者について （離婚、離別、死別された場合も記入が必要です）   □ 配偶者はいない 

※これ以上ある場合は別紙に記入 

●子供について （実子、養子、義理の子供等含めてお答えください） 

※これ以上ある場合は別紙に記入 

●両親についてお答えください。（義理の両親は含みませんが、養父母、親権者は含んでお答えください） 

 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

関係 ①夫  ②妻  ③パートナー（事実婚） ④婚約者 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

パスポートをお持ちですか？ □ 持っていない  □持っている（下記に記入） 

パスポート番号               パスポート発行国 

発給日    年   月   日    有効期限   年   月   日 

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

父 

名前（姓）           （名） 
死亡 

□ 死亡日  年 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日 不明 □ 死亡時の状況でお答えください 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）   居住国（      ） 

母 

名前（姓）           （名） 
死亡 

□ 死亡日  年 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日 不明 □ 死亡時の状況でお答えください 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）   居住国（      ） 

※実父母以外の場合は、「父」「母」を訂正、関係性を追記した上でご記入ください 
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●兄弟姉妹について （兄弟、姉妹、義兄弟、等含めてお答えください） 

※これ以上ある場合は別紙に記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

関係 

（ ） 

名前（姓）               （名） 

性別 （男・女） 生年月日  年  月  日  不明 □ 

婚姻事項 ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 職業  

出生国（        ） 国籍（         ）  居住国（      ） 
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 申請者が 18 歳未満の場合、ご記入ください 

 

●両親（親権者）について 

 ※名前はアルファベットでお書きください 

父 

名前（姓）                 （名） 

性別 （男・女） 生年月日   年  月  日 

婚姻事項  ①未婚  ②既婚  ③事実婚  ④婚約中  ⑤別居  ⑥離婚  ⑦死別 

出生国（        ） 国籍（         ）   居住国（      ） 

母 

名前（姓）                 （名） 

性別 （男・女） 生年月日   年  月  日 

婚姻事項  ①未婚  ②既婚  ③事実婚  ④婚約中  ⑤別居  ⑥離婚  ⑦死別 

出生国（        ） 国籍（         ）   居住国（      ） 

 

その他の場合（義父・義母・養父・養母・他） 

※名前はアルファベットでお書きください 

関係 

（ ） 

名前（姓）                 （名） 

性別 （男・女） 生年月日   年  月  日 

婚姻事項 ①未婚  ②既婚  ③事実婚  ④婚約中  ⑤別居  ⑥離婚  ⑦死別 

出生国（       ） 国籍（         ）  居住国（      ） 

関係 

（ ） 

名前（姓）                 （名） 

性別 （男・女） 生年月日   年  月  日 

婚姻事項 ①未婚  ②既婚  ③事実婚  ④婚約中  ⑤別居  ⑥離婚  ⑦死別 

出生国（       ） 国籍（        ）   居住国（      ） 

 

 

 

 

ビジネスビジター申請の方、現地招聘機関についてご記入ください 

 

●ニュージーランド企業情報 

(NZBN)New Zealand Business Number :  

NZBN name :  

会社名： 

住所： 

担当者名  Tel  email  

 

 

 

 


