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受付NO．（弊社記入欄） 

～ 備考欄 ～ 

令和７年度 公益社団法人日本精神科病院協会／日本精神科医学会学術教育研修会 看護部門       

参 加 ・ 宿 泊 等 申 込 書 

 

東武トップツアーズ株式会社 鹿児島支店行 

FAX：099-257-0115 
 
□ P.7 旅行条件書を確認しました。 

□ 旅行手配に必要な範囲内での宿泊機関・大会事務局等への個人情報の提供について同意のうえ、以下の通り

申込みます。 

 
 

フ  リ  ガ  ナ  

参 加 者 氏 名 

 

性別 

年齢 

受 講 料 
懇親会
参 加 

宿泊申込記号 第一希望 宿泊申込記号 第二希望 

会 員 1８,000円 
非会員 2５,000円 

11月19日㈬ 

（前泊） 

11月20日㈭ 

（当日泊） 

11月19日㈬ 

（前泊） 

11月20日㈭ 

（当日泊） 

記入例 

トウブ   タロウ 男・女   
会  員  

非会員 

〇 １－S １－S ５－S ５－S 
東武 太郎 30  歳  

1 

 男・女   
会  員  

非会員 

     

 
歳 

2 

 男・女   
会  員  

非会員 

     

 

歳 

3 

 男・女   
会  員  

非会員 

     

 

歳 

４ 

 男・女   
会  員  

非会員 

     

 

歳 

 【申込・問い合わせ先】 
東武トップツアーズ株式会社 鹿児島支店 担当：原口 
ＴＥＬ ０５０－９００１－９７７６  ＦＡＸ ０９９－２５７－０１１５ 

メール：nisseikyo2025kango@tobutoptours.co.jp 

営業時間 平日（土日祝日休業） 9:30～17:30  

※営業時間外のお問合せについては、翌営業日の対応となります。 

新規  ・  変更 ←〇をお付けください。 申込日： 月 日 

都道府県名 日精協会 

会員番号 

フリガナ  フリガナ  

  所  属
施設名 

 
申込責任者 

 

フリガナ  ＴＥＬ  

書類送付先
住 所 

〒 —   ＦＡＸ  

E－mail  

お申込締切 

令和７年10月3日（金）17:30まで 

メール：nisseikyo2025kango@tobutoptours.co.jp 


