様式２２　海外修学（研修）旅行届
							　文書番号
						　　　　年　月　日

　（宛先）
　　埼玉県知事　　　　　　


				　　　○○市○○町○丁目○番○号
				　　　○○学校
				　　　校長　○○○○


海外修学（研修）旅行届

　このことについて、下記のとおりお届けします。

記
１　目的

２　目的地

３　出発日　　　○○年○○月○○日
　　帰着日　　　○○年○○月○○日

４　参加人数　　○○学科　第○学年
　　　　　　　　（男○○人、女○○人、計○○人）
５　付添教職員　職：○○　・　氏名：○○　○○

６　不参加人員及び処置

７　添付書類
　(1)　外務省宛提出書式
　(2)　日程表（日程･目的地を含む）


提出部数１部
提出期限
出発の30日前まで


※学校行事として国外に行く場合に提出すること。
（国内の旅行は提出不要）

※文書番号がない場合は、日付のみ記載すること。

＜注意＞
　県は当該届出により外務省に情報提供し、海外修学（研修）旅行中、万一不測の事態（事故・事件等）が発生した場合、外務本省及び在外公館が援護活動を行えるように依頼するものです。
　期限を過ぎて提出された場合、外務省の対応に支障を来すことがあるので、余裕をもって提出してください。




























４ 参加人数
表紙については生徒の人数のみ（引率教員の人数は含まない）。

６ 不参加人員及び処置
参加しない生徒についての対応を具体的に記入すること。


７ 添付書類
(1)書式：次ページ参照
(2)旅行会社作成の既存の
もので可。

（別添１）
外務省宛提出書式
	[bookmark: _Hlk192670790]
	
	記入欄
	備考

	1
	行き先
	
	

	2
	経由地（乗り継ぎ地）
	
	

	3
	期間
	
	

	4
	参加人数
	合計　　　　人（生徒　　　人、引率教員　　　人）
	

	5
	外務省海外安全情報無料配信サービス「たびレジ」登録
	一行代表者名：
　　　　　　　　　　　月　　　　日に登録済み
生徒に対し、　　月　　日「たびレジ」登録指導を実施
	

	6
	学校名
	
	

	7
	学校：住所
	〒
	

	8
	学校：電話番号
	
	

	9
	学校：連絡責任者氏名
　　　　　メールアドレス
	
	必ず記入

	10
	学校：夜間緊急連絡先
	
	

	11
	フライト番号：往路
	
	

	12
	フライト番号：復路
	
	

	13
	フライト番号：その他
	
	

	14
	取扱旅行会社名
	
	

	15
	旅行会社：電話番号
	
	

	16
	旅行会社：担当者
	
	

	17
	現地代理店　会社名
　　　　　　　　住所
　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　 担当者氏名
	
	必ず記入

	18
	保険会社名
	
	

	19
	保険会社：電話番号
	
	

	20
	現地宿泊先１
　月　日(　)～　月　日(　)
	
	

	
	現地宿泊先2
　月　日(　)　月　日(　)
	
	

	
	現地宿泊先3
　月　日(　)～　月　日(　)
	
	

	
	現地宿泊先4
　月　日(　)～　月　日(　)
	
	


外務省宛提出書式　　　　　　　　　　（別添１）（記入例）

	
	
	記入欄
	備考

	1
	行き先
	オーストラリア（ブリスベン、シドニー）
	※日程表別添

	2
	経由地（乗り継ぎ地）
	なし(直行便を利用)
※経由地で市内観光等をする場合は行き先に含めることとする

	3
	期間
	20××年6月1日(土)～6月8日(土) 
	

	4
	参加人数
	合計　226人（生徒　213人、引率教員　13人）
	

	5
	外務省海外安全情報無料配信サービス「たびレジ」登録
	一行代表者名：　熊谷　次郎
　　　　　　　　　　　４月１５日に登録済み
生徒に対し、４月１５日「たびレジ」登録指導を実施



	※旅行中に生徒の携帯電話利用を認めず生徒自身が「たびレジ」を利用できない場合には、一行代表者が「たびレジ」に登録する際に「ツアー引率者」欄に参加する生徒数を正確に入力すること
※一行代表者は旅行引率者等の渡航する者

	6
	学校名
	私立○○専修学校
	

	7
	学校：住所
	〒330-0000埼玉県××市○○△－△－△
	

	8
	学校：電話番号
	04×-×××-××××
	

	9
	学校：連絡責任者氏名
　　　　　メールアドレス
	埼玉　太郎(校長)
xxx@xxxxxx.com
	必ず記入

	10
	学校：夜間緊急連絡先
	090-××××-××××(校長携帯)
04×-×××-××××(校長自宅)
	

	11
	フライト番号：往路
	AB123便（成田→ブリスベン）
	

	12
	フライト番号：復路
	AB156便（シドニー→成田）
	

	13
	フライト番号：その他
	AB7890便（ブリスベン→シドニー） 
	

	14
	取扱旅行会社名
	埼玉旅行
	※旅行会社を通さず直接手配している場合は、「取扱い旅行会社名」欄に「直接手配」と記入

	15
	旅行会社：電話番号
	04×-×××-××××
	

	16
	旅行会社：担当者
	埼玉花子
	

	17
	現地代理店　会社名
　　　　　　　　住所
　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　 担当者氏名
	埼玉旅行ブリスベン支店
12 ABC Avenue,Brisbane,Queensland
Tel:(61)××××-××××
Fax:(61)××××-××××
	必ず記入
※現地代理店を通さず直接手配している場合は、「該当なし」と記入

	18
	保険会社名
	埼玉損害保険株式会社(※代理店は不可)
	

	19
	保険会社：電話番号
	048-×××-××××(代)
	

	20
	現地宿泊先１
６月２日(日)～６月５日(水)
	ABC Hotel
12 ABC St. Brisbane, Queensland, 4000
Australia
Tel:(61)××××-××××
	・6/2は生徒･引率教員全員が宿泊
・6/3～5は生徒はホームステイ、引率教員は左記ホテルに宿泊
・生徒ステイ先は別添

	
	現地宿泊先2
６月６日(木)～６月７日(金)
	XYZ Hotel
52 XYZ St. Sydney, N.S.W 2000, Australia
Tel:(61)××××-××××
	・生徒･引率教員全員が宿泊

	
	現地宿泊先3
　月　日(　)～　月　日(　)
	※ホームステイの場合で、本資料提出時までに生徒のステイ先が未定の場合引率教員の滞在先を必ず記載すること

	

	
	現地宿泊先4
　月　日(　)～　月　日(　)
	
	



