
FAX. 0 7 8-3 3 2-0 9 7 7（国際ツーリスト・ビューロー）
医療的ケア実践セミナー2008in京都●参加申込書 申込日　　　月　　　日　整理番号

名
前

ふりがな

ふりがな

＊勤務先、マンション名まで必ずご記入ください

＊14日のみの参加はできません。

＊会場付近にはコンビニ・レストランなどがありません。あらかじめ昼食を持参されるか弁当を注文ください。

〒

日間通し参加 会　員＝10,000円
非会員＝12,000円 円

円
＋

＋

＋

＋

＋

会　員＝3,000円
非会員＝4,000円3日（記念講演・シンポジウム）のみ

TEL（自宅・勤務先・携帯）

FAX（自宅・勤務先）

電子メール

日中の連絡先　　TEL（自宅・勤務先・携帯）

歳

男
・
女

会員
非会員

利用交通機関

電車・バス
車（重症児者移送のみ）

参
加
者
証
郵
送
先

参
加
形
態

セミナー会場の京都教育大学←→宿舎・花園会館（往復代金　1,000円）
〈往〉13日交流パーティー終了後→花園会館　〈復〉14日朝　花園会館→京都教育大学 円

円

円

円総合計

送
迎

バ
ス

円
NPO 法人医療的ケアネットに入会を申込みます。 （ はい ・ いいえ ）※入会金2,000円＋3,000（2008年度会費）=5,000円

円医療的ケア全国交流パーティー　参加費

名前 男・女 歳 障害：有・無

名前 男・女 歳 障害：有・無
保
育

申
込

800円（お茶付き）○をつけてください　

13日（昼食）
14日（昼食） 円

円小計

円弁
当

＊部屋数に限りがあります。ツインのシングル仕様を含めて先着順の申込受付とします。
同宿希望のない方は事務局で部屋割りをします。

8,000円

5,000円

円テキスト購入 3,000円×（ 冊）

保護者交流会 参　加 ・ 不参加

7,000円

11,000円

。

（所属） （ ）

（所属） （ ）

（所属） （ ）

（所属） （ ）

小計

円

円

円

円

円

宿
泊
申
込
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