JRPS  高知連絡会　様

JRPS医療講演・相談会イン高知＆宿泊交流会
東部トラベル（株）高知支店

	〒780-0822　高知市はりまや町１－４－２

　　　東武トラベル(株)高知支店

「JRPS医療講演・相談会イン高知＆宿泊交流会」係

　　　　　　　　TEL　088-883-4411

　　　　　　　　FAX　088-882-0218

　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙ　55160＠tobutravel.co.jp

担当者　足立・多田・北古味（きたこみ）


歓迎のごあいさつ

謹啓　皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

ここ、黒潮おどる南国　高知におきまして「JRPS医療講演・相談会イン高知＆宿泊交流会」が開催されますことを心よりお祝い申し上げます。

　本会に参加されます皆様方にご便宜をはかるべく、ご宿泊・会場・昼食等の

ご案内を弊社が担当させていただくことになりました。厚く御礼申し上げます。

本会がご成果いただけます様、弊社総力をあげて取り組む所存でございます。

　皆様のご来高を心からお待ち申し上げます。

                                                               謹白

　　　　　　　　　　　　　　　　　    　東武トラベル㈱高知支店

　　　　　　　　　　　　　　　　　         支店長　河 野　宏 彰

· 参加のご案内

■ 開催日  　平成1５年１１月８日(土)～９日（日）の２日間

· 開催場所　高知市内（高知プリンスホテル内　各会場）
　　　　　　 高知駅よりお車で約８分　

高知空港より空港バスにて３０分宝永町（ほうえいちょう）バス亭下車徒歩２分

岡山よりお車で２時間３０分高知インターより約１５分

■ 参加料　  無料

◎宿泊のご案内
■  eq \o\ad(宿泊日,　　　　)  平成1５年１１月７日(金)・８日（土）・９日（日）の３日間

■  eq \o\ad(宿泊地,　　　　)  高知プリンスホテル　℡０８８－８８３－２３２３

　１．１１月７日（金）　大会前日　　A：１泊２食付　１２，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　B：１泊朝食付　　７，８００円

　２．１１月８日（土）　大会当日　　A：１泊２食付　１３，５００円　交流会費用含む

　　　　　　　　　　　　　　　　　　B：１泊朝食付　　８，５００円

　３．１１月９日（日）　大会翌日　　A：１泊２食付　１２，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　B：１泊朝食付　　７，８００円

　いずれも、和室（４名から５名様利用）税・サービス料を含みます。

　３名様１室希望の場合、お一人様あたり１，０００円増し

　２名様１室希望の場合、お一人様あたり２，５００円増し

　

· 夕食（交流会）のご案内

■開催日時　　１１月８日（土）　１８：００開始（約２時間）

■開催場所　　高知プリンスホテル　２階　

　
　■料金　　　　６，０００円（消費税込　お飲み物付）

◎昼食（弁当）のご案内
　■弁当手配日　１１月８日（土）・９日（日）の２回

　
　■料金　　　　１，０５０円（消費税込　お茶付）

　当日の追加受付は、お受けできませんので事前にお申し込みされますことをおすすめ

　いたします。お引渡し場所・受付時間帯につきましては、後日お送りします引換券に

　ご明示いたします。（食事場所は、高知プリンスホテル内を予定いたしております。）

◎その他（交通）のご案内
　ご要望にあわせて航空機・JR・高速バス（東京・名古屋・京都・大阪・神戸・岡山

福岡・高松・松山・徳島）の予約も承ります。

　申込書のその他ご要望欄にお示し下さい。（交通手段・到着希望日及び時間等）

　広島―高知間の高速バスの予約は、運行バス会社のみの取り扱いとなります。

◎キャンセル料について
　お取り消しの通知は弊社営業時間（9:30～17:30）内に受付たものについて有効とさせて

いただきますので、あらかじめご了承下さい。　（土・日・祝日は休業）

○宿　泊

	取消日
	宿泊の15日前
	14～8日前
	7～2日前
	前　　日
	当日・不泊

	取消料
	無　　料
	１５パーセント
	25パーセント
	50ﾊﾟｰｾﾝﾄ
	100ﾊﾟｰｾﾝﾄ


○夕食（交流会）
	取消日
	ご利用の1０日前
	９日～２日前
	前日以降

	取消料
	無　　料
	５０パーセント
	１００パーセント


○昼食弁当
	取消日
	ご利用の1０日前
	９日～２日前
	前日以降

	取消料
	無　　料
	５０パーセント
	１００パーセント


◎宿泊・夕食（交流会）昼食（弁当）の申込方法

· お申し込み方法とお願い

　別紙申込用紙に必要事項をすべてご記入の上、直接、東武トラベル(株)高知支店あてにFAX

または郵送またはＥメールでお申込み下さい。

電話での受付は間違いの原因となりますので、できる限り上記にてお願いします。

お手数ですが、所定用紙の様式をご利用いただきますようお願いします

　なお、確認作業やご確認書発送の為、1名様につき事務手数料として３00円申し受けます。

　（昼食のみのお申し込みの場合は、送付箇所1件当たり３00円といたします。）

	　申　込　書



	送

付

先
	〒780-0822　高知市はりまや町１－４－２

　　　東武トラベル(株)高知支店

「JRPS医療講演・相談会イン高知＆宿泊交流会」係

　　　　　　　　TEL　088-883-4411

　　　　　　　　FAX　088-882-0218

　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙ　55160＠tobutravel.co.jp

担当者　足立・多田・北古味（きたこみ）
	10

月

1６

日

必

着



	ご利用確認書を東武トラベルより発送

· 宿泊　…ホテルのフロントへご到着の際ご提示下さい。

· 昼食券…会場にて昼食時お弁当と引替にお渡し下さい。
	10

月

23

日

頃



	ご 確 認 書 到 着 後 お 振 込
	10月31日

までに


· お申し込み締切日について（必ずとじ込みの申込書をご利用ください。）

　平成1５年１０月１６日（木）締め切り

· 皆様へのご確認書到着日

　平成1５年１０月２１日～２３日を予定しております。

· お振込み（詳細は、ご確認書送付時）

　平成１５年１０月３１日（金）までにお願い申し上げます。

	お振込先
	郵便振替　徳島　０１６６０－３－２０２９１

東武トラベル(株)高知支店

	JRPS医療講演・相談会イン高知　宿泊・夕食・昼食　申込書

	


県名　　　－　　　   　

お名前①　　　　　　　　　　　視力：全盲・弱視・晴眼
お名前②　　　　　　　　　　　視力：全盲・弱視・晴眼
お名前③　　　　　　　　　　　視力：全盲・弱視・晴眼
お名前④　　　　　　　　　　　視力：全盲・弱視・晴眼
恐れ入りますが、お部屋割りの参考にさせていただきますので上記該当に○印をご記入下さい。

ご住所〒　　-　　：　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（　　　）　　　－　　　　　　

連絡先Ｆ（　　　）　　　－　　　　　　

携帯　（　　　）　　　－　　　　　　

◎申込内容 該当希望箇所に○印をご記入下さい。

○宿泊

１１月７日（金）：１泊２食付　・ １泊朝食付 
１１月８日（土）：１泊２食付　・ １泊朝食付 
１１月９日（日）：１泊２食付　・ １泊朝食付 
宿泊ご要望：　　　　　　　　　 　　　　　  

○夕食（懇親会）

１１月８日（土）：　　　　必要数をご記入下さい。

○昼食

１１月８日（土）：　　　　必要数をご記入下さい。

１１月９日（日）：　　　　必要数をご記入下さい。
その他ご要望：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

この用紙は、当会終了後、事務局様を通じ責任をもって速やかに破棄させていただきます。
