

	都道府県名
	
	フリガナ
	

	医師会名
	
	申込代表者
	※申込代表者の方も宿泊プラン申込の場合、下記欄にも再度氏名を記入下さい。

	関係書類

送 付 先
	（勤務先が上記医師会名と異なる場合は、勤務先名もご記入下さい）　　　　
　〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（勤務先・自宅）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ＴＥＬ
携帯電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	連絡先メールアドレス
	
	
	

	№
	フリガナ

氏　名
	性別
	宿泊（喫煙・禁煙希望は確約されるものではありません）

	
	
	
	１１/２５（金）宿泊
	１１/２６（土）宿泊
	喫煙禁煙希望
	備考欄（同室者希望名）

	例
	オオイタ　　 　タロウ
	男
	第１希望
第２希望
	
	第１希望
第２希望
	
	禁煙
	大分　花子

	
	大分　太郎
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	第１希望
第２希望
	
	第１希望
第２希望
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	第１希望
第２希望
	
	第１希望
第２希望
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	第１希望
第２希望
	
	第１希望
第２希望
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	第１希望
第２希望
	
	第１希望
第２希望
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	第１希望
第２希望
	
	第１希望
第２希望
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	＜通信欄＞
	↓　ＪＴＢ記入欄

	
	
	受付日
	登録番号

	
	
	
	


第１２２回九州医学会医師会　宿泊プラン申込書














№（　　）





※人数が５名様を超える場合、この申込書をコピーして下さい。


申込締切日:２０２２年１０月１０日(月・祝)


申込先：株式会社ＪＴＢ大分支店 担当：西村・江原・井田


Ｅメール：eigyo_oita@jtb.com


ＦＡＸ　：０９７－５３４－９１９７








