
P L E D G E 

（誓 約 書） 

 
 
 

To: the Minister for Foreign Affairs, Government of Japan  

（日本国外務大臣 殿） 

 
 

If I become a participant in the working holiday scheme, I pledge to take necessary 

procedures for joining in the National Health Insurance at the local municipal or ward office at which I 

acquire domicile in Japan. 

（私は，ワーキング・ホリデー制度の参加者となった場合には，日本国内で住所を定め，市

町村において，国民健康保険への加入手続を行うことを誓約します。） 

 
 

 

 Date:                                                                  

                                 （日付）              Day（日）        Month（月）          Year（年） 

 

 Nationality:                                                 

                                 （国籍） 
 

 Applicant's Name in Roman Block Capitals:                                                

                                   （申請者氏名） 

 

 Applicant's Signature:                                               

                             （申請者署名） 
 

 


