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ニュージーランド学生ビザ申請書作成用質問書 
 

 

●留学の目的 ※該当する目的に✓をつけてください。 

□ 一般私費留学 □ 交換留学 

□ ニュージーランドによる助成あり □ 限定ビザ 

 その他（     ） 

 

・ Pathway Student visa （2 つ以上のコースを受講）を申請しますか？ [ はい・いいえ ]  

 

●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 

 

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  

 

・国が発行したＩＤを持っていますか？（例：中国の居民身分証。日本のマイナンバーは除きます）      

[ 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） 
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●渡航予定        渡航予定日    年   月   日 

 

・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  □12 か月以上 24 カ月未満  □24 か月以上 

※24 か月以上滞在する場合、無犯罪証明書が必要となる場合があります 

【ELS（English Language Study）の学校】  

学校名： 授業料免除 

学校住所： 有・無 

コース開始日   年   月   日 コース終了日   年   月   日 

※ELS のみの場合、English Language Student visa の申請となります  

学校名： 授業料免除 

学校住所： 有・無 

コース名： 

コース開始日   年   月   日 コース終了日   年   月   日 

※ 下記に該当する場合は✓してください 

□ Primary school（5～10 歳、1～6 年生）、 
□ Intermediate school（11～12 歳、7～8 年生） 
□ Secondary school（13～18 歳、9～13 年生）→ □ 12 年生に就学します  

□ 13 年生に就学します 
□ 12 年生、13 年生以外で就学します 

※これ以上ある場合は別紙に記入 

・入学許可書（Offer of Place）に記載されている場所とは違う場所で学びますか？ 

  [ はい・いいえ ] はいの場合 → 住所 [                      ] 

 

●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*がお分かりになる場合           

                                 *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） 

 

・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 → 直近の渡航年月     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。 

 

・現在、ニュージーランドの有効な Student visa を所持していますか？[ はい・いいえ ] 

はいの場合 → 今回の申請は、現在の Student visa の期限を延長するためですか？ 

[ はい・いいえ ] 
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●ニュージーランド学生ビザ取得に関する質問事項   

・今回の学生ビザ申請にむけて、留学エージェントを使用しましたか？  [ はい・いいえ ] 

留学エージェント名： 

担当者 （姓）          （名） 

Email： 

 

・修士課程（Master’s program）または博士課程（PhD）で勉強しますか?   [ はい・いいえ ] 

  

・現地の学校から Student ID が発行されていますか？ [ はい・いいえ ] 

はいの場合 →番号 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

・留学先の学校から、ビザ申請に関する移民アドバイスは提供されましたか?  [ はい・いいえ ] 

 

●現在の状況及び予定   

・あなたの日本での状況を教えてください。 
例 1. 現在、〇〇学校の学生であり、休学して NZ に留学。留学費用は親（会社員）からの援助。  
例 2. 現在、〇〇会社の会社員だが、休職して NZ に留学、費用は自己負担、留学後は復職予定。 

 

 

・今回の留学は今までの勉強や仕事と関連していますか？ [ はい・いいえ ] 

詳細を教えてください。 
例 1. 現在、高校 2 年生で英語を勉強しています。 

   例 2. 現在、仕事で海外支社や取引先と連絡するため英語を使用しています。 

 

 

・何故、留学先にニュージーランドを選んだのですか？ 例 1. 自然が豊かで安全な国なため。 

   

 

・どのようにして留学先の学校を選んだのですか？  例 1. 留学エージェントからの紹介。  

 

 

・この留学はどのようなメリットがありますか？ 
例 1. 「将来の大学入試や自分の夢に有利」「英語力が仕事で生かされる」 

 

 
・この留学後の計画を教えてください。  例：復学します。復職します。 
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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。 
 

  

6 

（結核リスク）過去、5年間に現在の居住国以外に渡航した国を記載してください。 
「なし」の場合は、「なし」と記入。 

 

ニュージーランド滞在中の医療ケア はい いいえ 

7 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？   

8 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？   

9 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？   

10 あなたは特別支援教育サービスを必要とする人物として認定されていますか？   

※上記 7～10 で「はい」を選択した場合、詳細を明記。 

11 
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 

  

健康診断の受診 はい いいえ 

12 

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） 

 

  

保険要件に関する宣言 同意 

11 
私は、入学期間からビザの有効期限までの間（またはニュージーランドを早期に出国するま
で）、自分の教育機関が適切と認める保険に加入し、それを維持することに同意します。 

□ 

12 
私は、保険に加入していることがビザの条件であること、そして保険に加入していない場合、
退去強制（強制送還）の対象となる可能性があることを理解しています（入学期間からビザ
の有効期限までの間、ニュージーランドを早期に出国する場合を除く）。 

□ 

13 
私は、将来的に別のビザを申請する場合に、ニュージーランド滞在中に適切な保険に加入し
ていたことを証明する必要がある可能性があることを理解しています。 

□ 

公衆衛生に関する確認 同意 

14 
私は、静脈注射による薬物を服用した場合、または肝炎や HIV に感染する可能性のある活動
に参加した場合には、ニュージーランド政府がニュージーランドに到着する前に適切な検査
と治療開始のために医療専門家に診てもらうことを推奨していることを理解しています。 

□ 
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●学歴  

・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、週 30 時間以上、働いていますか？  

または、現在は無職でも過去 12 か月に週 30 時間以上、働いていましたか？  [はい・いいえ] 

 はいの場合は、下記にご記入ください。 

1 

会社名  

部署名  役職  

業務内容  

入社時期      年    月   ～   年   月 

住所  

電話番号  Email  

2 

会社名  

部署名  役職  

業務内容  

入社時期      年    月   ～   年   月 

住所  

電話番号  Email  

※これ以上ある場合は別紙に記入 
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●申請者の婚姻事項   

[ ①未婚 ②既婚 ③事実婚 ④婚約中 ⑤別居 ⑥離婚 ⑦死別 ] 

 

※名前はアルファベットでお書きください 

 

●扶養している子供がいる場合は、ご記入ください。       ※名前はアルファベットでお書きください 

 ※これ以上いる場合は、別紙にご記入ください 

 

●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）がいる場合は、以下を記入  

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 (                             )  

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 

1 

名前（姓）              （名） 

関係（息子、娘、他：     ） 性別（男・女） 生年月日   年   月  日 

出生国（        ）居住国（          ） 国籍（        ） 

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 

2 

名前（姓）              （名） 

関係（息子、娘、他：     ） 性別（男・女） 生年月日   年   月  日 

出生国（        ）居住国（          ） 国籍（        ） 

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 

3 

名前（姓）              （名） 

関係（息子、娘、他：     ） 性別（男・女） 生年月日   年   月  日 

出生国（        ）居住国（          ） 国籍（        ） 

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 

上記、②既婚 ③事実婚 ④婚約中 を選択された場合、下記にご記入ください 
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●財政面 

ニュージーランド滞在中の財政状況について はい いいえ 

十分な資金があります。（例：貯金、教育ローン、定期預金）   

ニュージーランド市民または居住者、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。（詳細記入） 

  

第三者が、学生支援のための Financial Undertaking Form（INZ1014）を提出

しています。 

  

宿泊費（生活費）を前払いしています。（例：学校のホームスティ宿泊または

学生寮の宿泊） 

  

生活費の支払いを含む全額または一部奨学金を受け取っています（詳細記入）   

詳細記入 

帰国便の手配に必要な資金について 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   

第三者が、学生支援のための Financial Undertaking Form（INZ1014）を提出

しています。 

  

前払いによす帰国便の予約の証明があります   

出国の旅費を含む奨学金を受け取っています（詳細記入）   

生活費の支払いを含む全額または一部奨学金を受け取っています   

詳細記入   

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者署名                 

 

※署名はパスポートと同じサイン 
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 申請者が 18 歳未満の場合、下記をご記入ください 

 

●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（      ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


