
全国身体障害者施設協議会  

第 18 回地域生活支援推進研究会議 
 [参加・宿泊等申込書] 

 
 

 

 

 

◎参加申込所定欄に、もれなくご記入、または○印をお付け下さい。 

都道府県  施設名 
 

事務連絡 

ご担当者 

 
参加区分 (１) ・ （２）  

 

連絡先 

 
参加書類 

送付先 

〒 

 

 

TEL： FAX： 

 

※手配のために必要な範囲内での宿泊機関および全国身体障害者施設協議会等への個人情報の提供について同意の上、本研修会への宿泊を申込み

ます。 

 

●変更・取消の際は、申込書に上書したものを再度 FAXにてお送りください。 

東武トップツアーズ回答欄 申込受付日 変更・取消日 

☐ お申込をお受けしました。 

☐ ホテル満室のため、調整後にご連絡させていただきます。 

☐ 定員に達したため、お受けできません。 

  

フ リ ガ ナ 
性 

別 
役 職 分科会 

宿泊記号 

お煙草 
意見交換会

(10/30) 参 加 者 氏 名 
10/29

（月） 

前泊 

10/30

（火） 

当日泊 

ﾄｳｷｮｳ ﾀﾛｳ ○男  

 

女 

サービス管理

責任者 
第 1 Ｘ ＡＳ 

○禁煙  

・ 

喫煙 

○参加する  

・ 

参加しない 
(例) 東京 太郎 

 男 

 

女 

    

禁煙 

・ 

喫煙 

参加する 

・ 

参加しない 

 

 男 

 

女 

    

禁煙 

・ 

喫煙 

参加する 

・ 

参加しない 

 

同室 

希望者名 

※ツインルーム・2人利用での宿泊を希望される場合は、こちらに同室希望者名をご記入ください。 

備 考 欄 

※情報保障（手話通訳・要約筆記・磁気ループ・点訳資料等）をご要望の方はこちらにご記入ください。 

送信先： FAX 03-5348-3799 
〒160-0023 東京都新宿区西新宿 7-5-25 西新宿プライムスクエア 16F (TEL:03-5348-3897) 

東武トップツアーズ㈱東京国際事業部 第 2 営業部    担当：山田・遠藤・川見  宛 

(  ) 



〔社内承認番号（当研修整理番号）客国 18－350〕 

全国身体障害者施設協議会  

第 18 回地域生活支援推進研究会議 

［参加・宿泊等のご案内］ 

１．参加費    参加区分(１)   15,000 円(受講料・資料代) 
         参加区分(２)  20,000 円(受講料・資料代)  

２．日 程    平成 30年 10月 30日(火)～10月 31日(水)  2日間 
 

３．会場・宿泊のご案内 
 （１）宿泊設定日  平成 30年 10月 29日(月)/前泊 ・ 10月 30日(火)/当日泊 

※最少催行人員 1名。添乗員は同行いたしません。別途旅行条件書をご覧の上お申込みください。 

※当研修会の宿泊は、全国身体障害者施設協議会様からの業務委託に基づく東武トップツアーズ㈱の募集型企画旅行です。 

（２）宿泊についてのお願い                           

※禁煙、喫煙につきましてはご希望に添えない場合がございますのであらかじめご了承ください。 

※宿泊代金：お 1人様あたり 1泊朝食付・サービス料・税込 

（Ｒ＆Ｂホテルの朝食は、ホテルによる無料サービスとなります。） 

会場・宿泊 部屋タイプ 料金 記号 所在地・交通 

ホテルベルクラシック東京 

（会場ホテル） 

シングル 14,500円 ＡＳ 
〒170-0005 東京都豊島区南大塚 3-33-6  

 JR「大塚駅」より徒歩１分 ツイン 
(2名利用の場

合) 
14,000円 ＡＴ 

Ｒ＆Ｂホテル大塚駅北口 シングル 10,500円 ＢＳ 
〒170-0004 東京都豊島区北大塚 2-14-2   

JR「大塚駅」より徒歩１分・会場まで徒歩３分 
 

４．分科会  開催要項をご覧の上ご希望の分科会をご記入ください。 

５．意見交換会(10月 30日)のご案内  

会費 7,000円(税込) 
 

６．申込手続のご案内 
  参加申込、宿泊等につきましては、「申込書」にご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。 
  また、｢申込書｣は必ず、お控えをお持ち下さい。 

参加申込締切 平成 30年 10月 3日(水)必着 
 

なお、申込締切日前でも、定員になり次第締め切らせていただきますので、あらかじめご了承ください。 
  お申込の内容に基づき、請求書、参加券、宿泊券等を開催の約 10日前に発送致します。 
  費用につきましては請求書記載の口座へ、所定の期日までにお振込みください。 
  変更・取消等の連絡につきましては、原本コピ－を上書きで訂正の上、FAXにてお送りください。 

参加費・意見交換会費は、旅行契約には該当しません。事務局様(全国身体障害者施設協議会)からの委託により、当社が参加費の代行収受さ

せていただきます。 

 ※10月 19日(金)以降にお取消の場合、参加費のご返金はいたしません。資料の発送をもって代えさせてい
ただきますのでご了承ください。 

 ※宿泊・意見交換会の費用につきましては参加費と別に下記取消料がかかります。 
  (宿泊の取消料は宿泊日の前日より起算し、１泊ごとに適用いたします) 

種 別 14日前～8日前まで 7～2日前まで 前日 当日 開始後または無連絡不参加 

宿 泊 20％ 30％ 40％ 50％ 100％ 

意見交換会 無料 100％ 

※ご宿泊当日、12時までに当事業部またはご宿泊施設に取消の連絡がない場合は、無連絡不参加として 100％の取消料を申し受けます。 

 
 

申込書送付先・宿泊等問い合わせ （旅行企画・実施） 
 

東武トップツアーズ㈱東京国際事業部 〒160-0023 東京都新宿区西新宿 7-5-25  西新宿プライムスクエア 16F 

TEL:03-5348-3897 FAX:03-5348-3799  営業日 平日 9:30～18:30※土・日・祝日休業  担当：山田・遠藤・川見 
観光庁長官登録旅行業第 38号 JATA正会員・ボンド保証会員・旅行業公正取引協議会会員 

総合旅行業務取扱管理者：山本 正幸              [社内承認番号(当研修整理番号) 客国 18－350] 


