東北ブロック認知症グループホーム2014　山形大会　申込書

 FAX：023-625-7351　（近畿日本ツーリスト東北㈱山形支店内）
· 太線内の項目をもれなくご記入ください。

	お申込日
	　　　　月　　　　日
	 申込区分（○印）
	新規　・　追加　・　変更　・　取消


	県　名
	参加券

請求書

送付先
	住　所
	フリガナ
	フリガナ
	フリガナ

	
	
	
	（〒　　　　－　　　　　　　）


	所属施設名
	申込代表者

	
	
	
	
	TEL：　　（　　　）
	FAX：　　（　　　）
	E-mail


	NO
	氏　名
（　フリガナ　　　　　　　　　）
	年　齢
	性　別
	役　職
	職　種
	宿泊

希望
	宿泊日
	同室者名
（　フリガナ　　　　　　　　　）
	懇親会
	備 考 欄

	
	
	
	
	
	
	
	10/４

(日)
	10/５

（月）
	
	10/５

（月）
	

	例
	山　形　　太　郎
（　ヤマガタ　タロウ　　　　　）
	32
	男
	課長
	介護員
	第1希望
	A-２
	A-２
	紅　花　　剛
（　ベニバナ　ツヨシ　　　　　　　）
	○
	分科会発表者

	
	
	
	
	
	
	第2希望
	C-２
	C-２
	
	
	

	1
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	第1希望
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	2
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	第1希望
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	3
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	第1希望
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	4
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	第1希望
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	

	5
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	第1希望
	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	


· 分科会発表者の方は、必ず備考欄にその旨をご記入ください。

◆お申込方法◆

●この用紙に、必要事項を全てご記入の上、9月30日(火)までにファクシミリ又は郵送でお申込ください。

●大会参加だけの方も必ずお申込ください。

●申込書のコピーを控えとして必ずお手元へ保管してください。

●用紙が足りない場合はコピーにて対応願います。

東北ブロック認知症GH2014山形大会受付係　行





個人情報のお取扱について


当社は旅行申込の際にご提出いただいた個人情報について、お客様との連絡や運送・宿泊機関等の手配のために利用させていただく他、必要な範囲内において当該機関に提供いたします。上記の他、当社の個人情報に関する方針については当社の店頭もしくはホームページでご確認ください。    http://:www.knt.co.jp





近畿日本ツーリスト東北㈱山形支店


「東北ブロック認知症GH2014山形大会」係


〒990-0039 山形市香澄町2-2-39


TEL:023-632-3211　FAX:023-625-7351


受付時間:平日9:00～17:45（土･日･祝日は休業となります）








