
15,下記の情報を入力する。
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苗字
名前

性別
生年月日（日/月/年）
婚姻状況

出生地

出生国

居住国

パスポートナンバー
パスポートの国

パスポート保有者の国籍
パスポート発行日
パスポート失効日

パスポート発行機関

過去１２ヶ月以内にオーストラリアビザ用の健康診断を受けたことがあるか




