
年 月 日

第81回　臨床外科学会
エクスカーション　申込用紙について

申込日

返送先ＦＡＸ：０８８－８７３－０６０９　もしくは　mail : s_isa936@jtb.com

JTB高知支店　担当伊佐宛　返信期限　１１月１日（金）迄
お支払いは　振込対応のみとなります。催行人員に達し催行が決定しましたら、請求書をお送りいた

します。

フ リ ガ ナ

年齢
代 表 者 氏 名

希望コース名

日 程 　１１　月　　１７　　日　出発　　　　　日帰り　　・　　　１泊2日

性 別 　　　男　　　　・　　　　女 申込人数 　　　　　　　　　　　　　名

同 行 者 ① 男　　・　　女

同 行 者 ② 男　　・　　女

同 行 者 ③ 男　　・　　女

同 行 者 ④ 男　　・　　女

同 行 者 ⑤ 男　　・　　女

緊 急 連 絡 先 　　携帯：　

例：全員シングルを希望します　等

ご注意事項

例：同行者②吉田は甲殻類アレルギーがあります

その他豪要望をご記入下さい



【記入例】

年 月 日

年齢 42

旅野　太郎

吉田　旅子

男　　　・　　　女

38

34

ご注意事項

例：同行者②吉田は甲殻類アレルギーがあります

その他豪要望をご記入下さい

例：全員シングルを希望します　等

同 行 者 ⑤

緊 急 連 絡 先 携帯　080-5757-3335（山田　旅男）

男　　　・　　　女

同 行 者 ①

同 行 者 ②

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

同 行 者 ③

同 行 者 ④

男　　　・　　　女

希望コース名 中東部エリア　龍河洞・北川村をめぐる日帰りコース

日 程 　１１月　　　１７　　日　出発

代 表 者 氏 名

性 別 　　　男　　　　・　　　　女 申込人数 　　　　　　　　　３　　　名

返送先ＦＡＸ：０８８－８７３－０６０９　もしくは　mail : s_isa936@jtb.com

JTB高知支店　担当伊佐宛　返信期限　１１月１日（金）迄
お支払いは　振込対応のみとなります。催行人員に達し催行が決定しましたら、請求書をお送りいた

します。

フ リ ガ ナ

　山田　　　旅男

　　ヤマダ　　　タビオ

第81回　臨床外科学会
エクスカーション　申込用紙について

申込日


