
 
CONFIRMATION OF ELIGIBILITY  

UNDER  
STATUS OF FORCES AGREEMENT 

日米地位協定該当確認書 
 

(Authority:  USFJ Instruction 36-2611) 
（根拠：  在日米軍インストラクション 36-2611） 

 
 
 
 
 

1. Applicant’s Name:  __________________________________________________________________ 
申出者氏名 

Date of Birth:  ______________________________________________________________________ 
生年月日 
 

Sex:  __________________________________      Nationality:  __________________________________ 
性別           国籍 

 

 
2. The US Armed Forces express our intention to invite the individual mentioned above as  

□Spouse   □Child   □Parent under Article I (c) of the Status of Forces Agreement. 

在日米軍は、上記の者を、日米地位協定第１条（ｃ）の  □配偶者  □子  □親 として招聘しようとしていることを表明する。 
 
 
 
 
 
 

3. Director, _______________________ Regional Immigration Services Bureau, ____________________ 
Branch Office has confirmed that the individual mentioned in the above paragraph 1 has obtained the 
necessary documents as prescribed in an agreement of the US-Japan Joint Committee. 
＿＿＿地方出入国在留管理局＿＿＿出張所は、上記１の者が、日米合同委員会合意において記載される必要な文書を所持していること
を確認した。 
 
 
 
 
 

4. The individual mentioned in the above paragraph 1 falls under Article I (c) of the Status of Forces 

Agreement as   □Spouse   □Child   □Parent and is subject to the Status of Forces Agreement. 

上記１の者は日米地位協定第１条（ｃ）の  □配偶者  □子  □親 に該当し、日米地位協定の適用を受ける。 
 
 
 
 
 

 

USFJ FORM 8EJ, 20190401 



USFJ FORM 8EJ (Cont’d) 
在日米軍様式８EJ（続き） 

 

For the United States: 
合衆国のために 

For Japan: 
日本国のために 

 

Signature:  _____________________________________   
署名 

Date:  _________________________________________ 
日付 

Name and Rank:  _______________________________ 
氏名・階級 

___________________________________________ 
 
Organization:  __________________________________ 
部隊 
 

POC Email and Phone:   _________________________  
担当者電子メール・電話 
 
_______________________________________________ 
 

 

Signature or Seal:  ______________________________   
署名又は印 

Date:  _________________________________________ 
日付 

Name:  ________________________________________ 
氏名 

Director, _________________ Regional Immigration 
Services Bureau, 
_______________________________ Branch Office 
＿＿地方出入国在留管理局＿＿出張所長 
 

 
POC Email and Phone:  _________________________     
担当者電子メール・電話 

_______________________________________________ 

Remark: 
備考 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Remark: 
備考 
 

USFJ FORM 8EJ, 20190401 (Reverse)  
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