
「第３９回日本母体胎児学会学術集会」 
 

～平成２８年８月２７日（土）～２８日（日）開催 ザ・セレクトン福島～ 

 

 「第３９回日本母体胎児学学術集会」宿泊のご案内  
 

株式会社近畿日本ツーリスト東北 福島支店 
 

    この度「第３９回日本母体胎児学会学術集会」が福島市にて開催されますことを心よりお慶び申し上げます。ご参加されます皆

様方の宿泊の手配を、（株）近畿日本ツーリスト東北福島支店にてご用命賜りました。本大会が盛会裡に終了いたしますよう、万

全の体制で取り組む所存です。のご来訪を心よりお待ち申し上げます。 

１．宿泊プランのご案内 

■宿泊設定日：平成２８年８月２６日（金） 

ホテル名 会場まで 部屋タイプ 料 金 申込番号 

福島市内 ザ・セレクトン福島 会場 

シングル 9,500円 Ｓ-１ 

ツインのシングルユース 14,500円 Ｔ-１ 

ダブルのシングルユース 10,500円 Ｗ-１ 

■宿泊設定日：平成２８年８月２７日（土） 

ホテル名 会場まで 部屋タイプ 料 金 申込番号 

福島市内 

ザ・セレクトン福島 会場 

シングル 9,500円 Ｓ-１ 

ツインのシングルユース 14,500円 Ｔ-１ 

ダブルのシングルユース 10,500円 Ｗ-１ 

リッチモンドホテル福島駅前 徒歩約３分 シングル 15,000円 Ｓ-２ 

福島リッチホテル 徒歩約１０分 シングル 8,500円 Ｓ-３ 

（１）宿泊の料金は１泊朝食付き（サービス料・税金込み）のお一人様料金です。 

（２）お申し込みの際は別紙申込書に「申込記号」をご記入ください。 

（３）ホテルの予約につきましては、先着順とさせていただきます。必ず第２希望までご記入ください。 

   やむを得ず、ご希望のホテルが確保できない場合は、別途ご案内させていただきます。 

（４）ツインルームをご希望される場合は、必ず同室者氏名を申込書の所定欄にご記入ください。 

（５）ホテルでの朝食が不要な場合でも料金の払い戻しはいたしません。予めご了承くださいませ。 

（６）申込締切日：平成２８年７月２９日（金） 必着 

２．お申し込みからご清算までのご案内 

（１）所定のお申込用紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお申し込みください。 

   ※電話による申込・変更等はトラブルの原因となりますのでご遠慮ください。 

（２）大会の約１週間前までに、各種予約確認書・ご請求書等を申込者へご郵送させていただきます。 

（３）ご請求書等の記載内容をご確認の上、指定期日までに銀行振込にてお支払いください。 

（４）振込手数料は、申込者にてご負担ください。 

３．お申し込み後の変更・取消について 

（１）宿泊の変更・取消が発生した場合は、お早目にＦＡＸにてご連絡をお願いします。間違い防止の 

   ため、電話だけでの変更・取消はお受けできませんのでご了承ください。 

（２）宿泊の変更・取消につきまして下記の取消料を申し受けます。 

取消日 １０日前～３日前の解除 前日の解除 当日の解除または無連絡不参加 

取消料 代金の２０％ 代金の５０％ 代金の１００％ 
 

＊ 申込先・お問い合わせ先 ＊ 

申込先 
郵 送 

の場合 

〒960-8041 福島県福島市大町７-３ 

㈱近畿日本ツーリスト東北 福島支店 

「第３９回日本母体胎児学会学術集会」係 

ＦＡＸ 

の場合 
０２４-５２４-１５２５ 

営業時間：月～金 10：00～17：30（休業日：土、日、祝日）  （担当：新貝、深谷） 

ＴＥＬ：０２４-５２１-１４１１ ＦＡＸ：０２４-５２４-１５２５ 

 

 



第３９回                  ＦＡＸ：０２４-５２４-１５２５ 

日本母体胎児学会学術集会 

宿泊申込書 

（申込締切日）平成２８年７月２９日（金） 

 

複数でのお申込の場合、申込代表者宛に参加証をまとめてお送りいたします。 追加 ・ 変更 ・ 取消 

申込代表者 

（ご記入者）名 

 
平成２８年  月   日 申込 

ご所属 
 

参加証・宿泊証送付先 
 

□所属先  □自宅 
※何れかにレ点を付けてください。 

〒 

ＴＥＬ：                       ＦＡＸ： 

携帯電話： 

振込者名 
※代表者と振込者が異なる場合は 

必ずご記入ください。 

フリガナ 

 

☆ご記入に際して、ご案内をご参照ください。 

№  

フリガナ 

性別 

宿泊申込（記号記入） 備 考 

(同室者等) 
参加者氏名 

８/２６（金） ８/２７(土) 第２希望 

申込番号 申込番号 申込番号 
同室者 

福島花子 例 
フクシマ タロウ 

男    
福島 太郎 

 

1 
 

     
 

２ 
 

 
    

 

３ 
 

 
    

 

４ 
 

 
    

 

５ 
      
 

 

 

返金先口座（ご入金後の変更・取消等による返金が生じた場合のため） 

 

銀行 

 

支店 

普 通 

当 座 

口座番号 口座名義 

１．参加手続 本用紙で申込後（FAX または郵送）、後日送付します請求書記載の口座への参加費送金で完了となります。 

         （郵送にてお申込の場合、必ず本紙をコピーし保管してください。） 

２．費用振込 口座情報に関しまして、後日 KNT東北福島支店より送付されます「宿泊費請求書」にてご確認ください。 

３．宿泊確認書  申込締切（７月２９日）後、宿泊費の入金を確認の上、大会当日の１週間前までに「予約確認書」を郵送致し 

ます。 

４．申込変更 申込書右上の「追加・変更・取消」に○印をし、変更箇所を上書きでご記入の上、FAX または郵送でご連絡 

         ください。 

５．個人情報 お客様とのご連絡や申込手配とその手続きに必要な範囲内の利用に限定します。 

(株)近畿日本ツーリスト東北 福島支店 

第３９回日本母体胎児学会学術集会 係 

郵送先 

住 所 
〒960-8041 福島県福島市大町 7-3 

 


