
代表申込者 ﾌﾘｶﾞﾅ 【お願い】

①宿泊で２名様一室宿泊をご希望の方は同室者名を必ずご記入ください。

宿泊先申込番号をご記入ください。大会指定各ホテルのルームタイプには限りがございます。

住所 〒 ※郵便番号は必ずご記入ください お申込順に受け付けますが、ご希望に添えない場合がございますので予めご了承ください。

②申込後、変更・取消等ございましたら、この書面に訂正をご記入いただき、

再度FAXまたは郵送ください。

TEL

FAX

フリガナ

氏名

送付先（東武トップツアーズ(株)宮崎支店）FAX：０９８５－２９－３０１０
※申込用紙をエクセル形式で希望の方は、その旨をメール　kiyoshi_ezure@tobutoptours.co.jp　　までお送りください。 円

申込用紙を添付して返信いたします。 円

円

大会参加費

懇 親 会 費

宿 泊 費

合　計

お支払い予定額

円

申込締切日

４月２９日（金）

第１６回 一般社団法人 日本介護支援専門員協会　2022 全国大会 in  みやざき　大会参加・宿泊等申込書

第二希望 部屋タイプ 禁煙 喫煙

宿泊

〇

受付番号受付日申込受付回答欄 受付者

e-mail

会場参加 オンライン参加 10,000円 第一希望

〇

性別 年齢

女

申込者

シングル

分科会懇親会

6月3日 6月4日

所属

先名

会員8,000円 非会員16,000円

⑦ ⑦〇

会場参加 オンライン参加

例
　宮崎　花子

ミヤザキ　　ハナコ
40
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2
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