
チェックを⼊れる

クリック



Newを選択。



上記の通りに⼊⼒し「Send」をクリック。



名字をアルファベットで⼊⼒。

名前をアルファベットで⼊⼒。

⽣年⽉⽇

出⽣地

Femaleを選択

Marriedを選択

⼊⼒完了後クリック



⼊⼒完了後クリック

基本的にはRegularを選択。

パスポート番号

パスポート発⾏⽇

パスポート有効期限

パスポート発⾏都道府県



⽇本の⾃宅住所（アルファベット）

⽇本の電話番号

隔離滞在ホテル名（アルファベット）

台湾の電話番号はないので、⽇本の電話番号をそのまま⼊⼒

ご⾃⾝のメールアドレス

⼊⼒完了後クリック

英語ホテル名は以下をお使いください。
・Tango Hotel ⻑安 → Tango Hotel Chang An
・雀客旅館台北松江 → CHECK Inn Taipei
・雀客旅館台北南京(台北有園飯店) → U Hotel Taipei



⼊⼒完了後クリック

台湾への渡航経験（Yesを選択）

渡航⽬的「Medical Treatment Purpose」を選択

台湾への⼊国予定⽇を⼊⼒

台湾からの帰国予定⽇を⼊⼒

当院名を⼊⼒「Dashin Reproductive Center」

当院住所を記載
「No. 449, Dajin St., Nantun Dist., Taichung City 408, Taiwan」

当院電話番号を⼊⼒「886-4-2320-6969」

台湾での連絡可能者の電話番号。該当なしのため当院電話番号を⼊⼒。



⼊⼒完了後クリック

すべて「No」を選択。
※過去の⼊国時の規定違反経験などの質問。



⼊⼒完了後クリック

Asiaを選択。

東京の場合は左記を選択。

申請者「Myself」を選択。



⼊⼒完了後クリック

I Agreeを選択。

完了後には印刷して、台北経済⽂化代表処でのビザ
申請にご使⽤ください。


