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ＦＡＸ：０２４－５２４－１５２５
第１８回日本癌病態治療研究会・宿泊のご案内について
【宿泊申込書】
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別
	生　年　月　日

	
	
	男・女
	昭和　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	〒



	電話番号：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　携帯番号：

	勤務先名
	


	ふりがな

氏　　名
	性別
	宿泊（１泊朝食付）

	
	
	６月１７日(水)
	６月１８日(木)

	
	
	申込記号
	同室希望者
（名前の記入願います。）
	申込記号
	同室希望者

（名前の記入願います。）

	
	男・女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	男・女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※宿泊確保日以外のご宿泊をご希望の方は、通信欄にご記入ください。
　※本書はコピーをして大会終了まで大切に保管してください。
　※申込人員が上記欄で足りない場合は本紙をコピーの上ご利用願います。
　※個人情報は本研修会でのみ使用いたします。
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　（通信欄／ご要望、ご質問・その他要項以外でのお手配のご相談などがございましたらご記入願います）
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＜お申込み・お問合せ先＞

　　　　　　　　　　　　　　    近畿日本ツーリスト㈱　福島支店

〒960－8041　福島県福島市大町７－３
ＴＥＬ：０２４－５２１－１４１２　　　　　ＦＡＸ：０２４－５２４－１５２５

担当者　田代・伊奈川・小熊
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