
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　薬剤師部門（秋田市）

参 加 ・ 宿 泊 等 申 込 書
【申込書送信先】

FAX：018－896－4922
お申込締切日

令和７年７月11日㈮
受付NO．

近畿日本ツーリスト株式会社　秋田営業所御中
・�別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意します。また、旅行手配やお買物の便宜等のために必要な範囲内で運送・宿泊機関等、保険会
社等へ個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。
　下記ご確認いただき、必ず チェックください。
　※パンフレット記載の条件書が抜粋のため記載の二次元バーコードから全文をご確認ください。
　　バーコードから読み込めない環境の場合は紙面をお渡しいたしますので旅行申し込み前に必ずお申し出ください。　

□　国内募集型企画旅行条件書（全文）を確認しました。
□　告知事項の確認：国内募集型企画旅行条件書「申込条件」を確認しました。
・�特別の配慮を必要とする方は、お申込みの前に必ず販売店にお申し出ください。当社は可能かつ合理的な範囲内でこれに応じます。参加
可否については、別途担当者より、確認・相談させていただきます。

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 申込者

フリガナ ＴＥＬ

書類送付先
住　　　所

〒　　　 － ＦＡＸ

E－mail

返金時口座名
金融機関名
支　店　名
口 座 番 号
口 座 種 別 普通預金　　・　　当座預金
フ リ ガ ナ

口　座　名

★営業時間　10：00～17：00
★定休日　土日祝日
　※�休業日と営業時間外の取消・変更のお申出には
対応できませんので翌営業日の受付になります。

※申込み人数が上記欄で不足の場合は、本誌をコピーのうえご利用お願いいたします。

～備考欄～

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�16,000円
非会員�25,000円

８月22日㈯
（前泊）

８月23日㈰
（当日泊）

８月22日㈯
（前泊）

８月23日㈰
（当日泊）

記
入
例

アキタ　タロウ 男・女 会　員

非会員
〇 A－1 A－1 A－2 A－2秋田　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

お　申　込　先
近畿日本ツーリスト株式会社 秋田営業所 担当：田口

TEL：018 － 896 － 4890  FAX：018 － 896 － 4922
〒010－0951　秋田県秋田市山王三丁目１－７  東カンビル２Ｆ
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