
  年  月  日 
 

海 外 渡 航 届 

 
兵庫教育大学長 様 
 

学 籍 番 号   
 

氏  名  
 

 
電話

番号 

自宅  
 

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 
 

携帯  
 

 
 下記のとおり海外へ渡航しますので，お届けします。 
 

記 
 

渡 航 目 的 観光  ・  留学  ・  その他（                 ） 

渡 航 期 間       年   月   日 ～     年   月   日 

渡 航 先 
(国名・都市名) 

 
経 由 国 
(国名・都市名) 

 

宿 泊 先 
(名称・住所)  

渡航先での 
連 絡 先 電話番号  E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

海 外 旅 行 
傷 害 保 険 
会 社 名 

 
海 外 旅 行 
傷 害 保 険 
保険証番号 

 

利 用 旅 行 
会 社 名  

利 用 航 空 
会 社 名  

確 認 事 項 

□渡航先に外務省の危険情報及び感染症危険情報が発出されていないことを確認した。 

□外務省海外旅行登録「たびレジ」へ登録又は「在留届」を提出した。 

□保護者等家族に日程表などを渡し海外での所在が明らかになるよう手配した。 

□保護者等家族に海外旅行者傷害保険の補償内容を伝えた。 

□渡航先の在外公館の連絡先及びサービスの提供内容を確認した。 

 
【国内緊急連絡先】 

氏    名  
 

続    柄  

住    所 〒 
 

自宅電話番号  
 

携帯電話番号  

 
注：この海外渡航届に記載された個人情報は，海外渡航の危機管理のためにのみ使用させていただきます。また，個人を特定しない形で統計的な調査に使用する

場合，本人の身体・生命等を保護するため，緊急かつやむを得ない等，個人情報保護法令による場合を除き，第三者へ提供することは致しません。 


