 第３８回　中国地区老人福祉施長研修会　　参加・宿泊申込書　
	県・市
	種別
	養護・特養

軽費・デイ

ﾍﾙﾊﾟｰ・その他
（　　　　　　　）
	【参加区分】

①中国地区老人福祉施設協議会加入施設・事業所の経営者又は経営に関わる者
②中国地区老人福祉施設協議会未加入施設・事業所の経営者又は経営に関わる者で主催者が認める者

③その他特別に参加を希望する人で主催者が認めた人
	連絡ご担当者

	施設名
	
	ＴＥＬ

ＦＡＸ

	住所

（書類送付先）
	〒
	

	
	  （フ リ ガ ナ）

氏　　名
	性別
	役職名
	研修会参加

①8,000円

②10,000円

③13,000円
	交流会参加

8,000円　
	宿泊日

8/1

（木）
	宿泊の希望
	備　　　考
※前泊のご希望・ツインの同室者などを

ご記入ください。

	
	
	
	
	
	
	
	第1希望
	第2

希望
	第3希望
	禁煙

喫煙
	

	例
	トットリ　タロウ
	男

女
	施設長
	①
	○
	○
	
	
	
	禁煙

喫煙
	7/31（水）　前泊必要

	
	鳥 取　　太 郎
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙
喫煙
	

	
	　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙
喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙
喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙
喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙
喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	＜返金の際のお客様の銀行口座＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　
支店・出張所
	口座種別
　　普通　・　当座
	口座番号

	口座名義（カタカナでご記入ください）


·  6名様以上でお申込みの場合は、この用紙をコピーしてご利用ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込締切日　７月５日（金）
·  ホテルまたは禁煙、喫煙のご希望に添えない場合もございます。予めご了承願います。
· ◆ 申込書に記載された個人情報は、会議の運営管理及び、所属・氏名を記載した名簿の資料作成に使用させていただきます。
※申込書受領確認（弊社記入欄）　□上記内容にて受付いたしました。　受付日/受付者　             申込番号　
記入日：　　　月　　　日


【　新規　・　変更　・　取消　】





３S　　2　　1Ｗ





申込先　名鉄観光サービス㈱　山陰営業所


　　　　〒690-0003　島根県松江市朝日町484-16


　　　　甲南アセット松江ビル7階（担当：新田・栗栖）


　FAX：0852-60-7002 　TEL:0852-60-7001








