
 

地域サテライトケア全国セミナーin 京都 参加登録・宿泊・懇親会・昼食のご案内 

１．参加登録（申込）について 
 参加費 １人につき 13,000円（当日資料代含む） 
      ※特養・老健・医療施設ユニットケア研究会交流会会員につきましては、一会員お一人様に限り12,000

円になります。 
○ 参加ご希望の方は、添付の申込書に必要事項をご記入の上、ＪＴＢ仙台支店法人営業部宛に８月１８日（水）

必着でＦＡＸ又は郵送でお送り下さい。なお、締切前に定員に達した場合は、その時点で締切とさせていただ

きますので、お早めにお申込み下さい。参加登録申込書は、宿泊・懇親会・昼食の申込書も兼ねておりますの

で、参加登録と同時に申込みをお願いいたします。 
２．宿泊について 
宿泊日：平成１６年８月２７日（金）～２８日（土）・２泊 

 申込記号 客室タイプ 宿泊料金 宿泊施設名 

Ａ－１ シングル １５,５００円

Ａ－２ ツイン １３,０００円
リーガロイヤルホテル京都 

Ｂ－１ シングル １１,０００円

Ｂ－２ ツイン ９,５００円
からすま京都ホテル 

Ｃ－１ シングル ８,５００円

宿

泊

ホ

テ

ル 

Ｃ－２ ツイン ８,０００円
ホテルニュー京都 

※ ホテルタイプの宿泊料金は、１泊朝食付、サ－ビス料、消費税込みの料金です。 

※ ホテル及び部屋タイプのご希望は、先着順とさせていただきます。ご希望のタイプが満室の場合は、他のタイプ

に変更になる場合がございますのでご了承下さい。（第２希望をご記入下さい。） 

※ツイン料金は、１部屋２人宿泊でのお一人様当たりの料金です。 

３．懇親会について 

期 日：８月２８日（土） １９：００より     

場 所：からすま京都ホテル（先着１５０名様）  参加費：６,０００円 

４．昼食弁当について 

期 日：８月２９日（日）    料 金：１，０００円（お茶付き・税込み） 

※お弁当は会場にてお渡しいたします。（会場ホール内は飲食禁止ですので指定の場所でお願いいたします） 

５．申込方法 
① 別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、８月１８日（水）までにＪＴＢ仙台支店法人営業部へ 
郵送またはＦＡＸにて直接お申込み下さい。 
② 申込締切後、ホテル割りをして、各施設様宛にご案内の文書を発送いたします。ご案内到着後、 
請求書をご確認の上、費用のご送金をお願いします。 
③ お申込み１人様につき通信連絡費・旅行取扱料金として５００円いただきますのでご了承下さい。 
６．変更・取消について  
○申込み後の取消及び変更は、郵便またはＦＡＸにてＪＴＢ仙台支店法人営業部にご連絡下さい。 
○変更・取消料  ※参加費についてはお申込み後のキャンセルは出来ませんのでご了承下さい。 

 宿泊 懇親会 弁当 
8 月 22 日～25 日 宿泊代金の５０％ 懇親会費の５０％ 弁当代の５０％ 
8 月 26 日以降 ８０％ １００％ １００％ 
当日及び不泊 １００％ １００％ １００％ 

 
７．お申込み・お問い合わせ先 
〒980-0811 仙台市青葉区一番町 3－6－1 佐々重ビル６階 ＪＴＢ仙台支店法人営業部 

ＴＥＬ：０２２－２６３－６７１３  ＦＡＸ：０２２－２６３－６６９３ 担当：堀越・阿部友香里 
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