
送信先：FAX　０２２－２２１－６１８８
弊社が研修会参加者の個人情報を、研修会参加者との連絡や宿泊機関等の手配のために利用させていただく

ほか必要な範囲において当該機関へ提供することを同意の上申し込みます。

ふりがな 性別

氏名 区分

住所
〒

希望連絡先
（1つ記入）

ＦＡＸ：

所属団体名

必要な
情報保障

＜参加費用＞
金　　額 禁・喫

会　員 2,000円

非会員 2,500円

14,000円 禁・喫

17,500円 禁・喫

19,500円 禁・喫

10,500円

1,000円

 無料

合計金額

※お部屋割りを組む際の参考で禁煙・喫煙のご希望を念のためお聞きいたします。（全室喫煙可能です。）

申込締切日８月10日（金）
・参加申込書は、FAX・メール・郵送のいずれかでお願いします。

・申込書受信後、振込口座情報等を記載した上で、弊社より受領確認のFAX又はMAILをさせていただきます。

・変更、取消の場合、直ちにFAX・メールのいずれかにてその旨を申込先までお知らせください。

　なお、９月３日（月）以降に取消の場合は、所定の取消料をいただきます。

・申込に関する情報は東北ブロック大会の運営にのみ使用し、大会終了後は適切に処分いたします。

通信欄

＜＜近畿日本ツーリスト東北用：受付確認いたしました。受付番号：　　　　　　　　　　＞＞

該当欄に○

　　　　　　　　　　円

９月23日（日）懇親会のみ参加（入浴代込み）

９月23日（日）の全要研東北ブロック研修会

※ご宿泊部屋にご希望のある方（同室希望者等）、その他なんでもご記入ください。

９月23日（日）一泊・懇親会・入浴代・朝食込み（１名１
室）

９月23日（日）の昼食代

平成30年度　全難聴・全要研東北ブロック大会　参加申込書　　

□
（チェック欄）

ＴＥＬ（自宅・携帯）：
メール（自宅・携帯）：

2018年　　　　月　　　　日申込

９月23日（日）一泊・懇親会・入浴代・朝食込み（定員利
用）
９月23日（日）一泊・懇親会・入浴代・朝食込み（２名１
室）

要約筆記 ・ 手話 ・ ヒアリングループ ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

聴覚障害者 ・ 要約筆記者 ・ その他

男　　・　　女

申込内容

参加費 全難聴（難聴協）・全要研


