
送信日　　　　　年　　　月　　　日
NPO在宅ケアを支える診療所・市民全国ネットワーク （新規　・追加・　変更・　削除取消）　いずれか○を記入ください

TEL （　　　 　） －

FAX （　　　 　） －

E-mail @

＊確認書等書類一式を申込代表者のご自宅に郵送希望の方はご自宅のご住所をご記入ください。未記入の場合は、上記住所に送付いたします。

〒　　　　- TEL （　　　 　） －

＊複数で申し込まれる場合は、確認書等の書類一式を申込代表者に全員一括して送付いたします。 ＊弊社よりご連絡させて頂く場合に利用させていただきます。

職種 懇親会 コンサート

会員 非会員
早期/事前 事前
7,000/9,000 10,000 7,000円 2,000円 1,000円 1,000円

ナゴヤ タロウ

名古屋 太郎

※懇親会は先着３００名様までとなります。

※宿泊について部屋数に限りがありますので,第１希望満室の場合自動的に

第２希望となり,第２希望まで手配できない場合は,申込受信後5日後までにFAX※お支払い
でご連絡いたします。また全てのホテルが満室になり次第締め切りとなります
のであらかじめご了承ください。 「第１６回全国の集いin名古屋」　デスク

担当：寺澤　谷口　梛野（ナギノ）
7月10日（土） ※金額が変わります。ご注意ください TEL 0569-23-6262　FAX 0569-21-1406
8月25日（水） ※お振込先 E-mail zaitaku16@mwt.co.jp 

＊領収書が必要な方はご記入ください 三菱東京UFJ銀行　新東京支店 受付時間　月～金　9:00～18:00
普通預金　3318451　名鉄観光サービス㈱

◎本申込書にご記入いただいた内容は、本大会運営以外の使用開示はいたしません。

総合計金額

・FAXでお申込みの方は、弊社より回答書面（受付印を付
与したこの申込書）をFAXいたしますので、書面が到着した
日から起算して７日以内に上記表の右下に記載の合計金
額をお振込ください。

      （ツイン利用の場合）等

      備考.同室者名

※申込締切　早期締切

役職名

※申込締切　事前締切

職種をお選び下さい。⇒①医師　②歯科医師　③薬剤師　④施設長又は管理者　⑤介護支援専門員⑥看護職　⑦リハビリ職　⑧（管理）栄養士　⑨介護職　⑩その他の職業　⑪一般市民　⑫学生

35,900記入例 男
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金額

合計

下記より
選択ください

第2希望
記号

10月10日10月９日10月11日10月10日

宛名
回答日受付番号受付日

・WEBでお申込みの方は、お申込み日から起算して７日以
内にお振込み願います。

○を記入

○ ○ BS○ AS AS○

フリガナ

性別№
氏名

NPO会員or非会員

10月10日

お弁当

ご自宅住所

第１６回全国の集いin名古屋　参加申込書

申 込 代 表 者 名

所 属 先 名

所 属 先 住 所
〒　　　　-

半田支店

番号を今一度お確かめください

年齢

FAX送信先：0569-21-1406　◎インターネットでお申し込みの方は記入の必要はありません

40 ○ ⑤

宿泊ホテル

mailto:zaitaku16@mwt.co.jp

