
日本下肢救済・足病学会「第3回糖尿病重症化予防 (フットケア)研修」(同時開催 )

開催 日:2014年 10月 10日 (金)～ 12日 (日 ) 大会会場 :JR九州ホール

【宿泊のご案内】

拝啓 時下皆様には益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。
この度、福岡市において第3回 日本下肢救済。足病学会 九州・沖縄地方会 学術集会が開催されることを心より
お祝い申し上げます。

今回、皆様の宿泊手配を公認旅行社として西鉄旅行閉福岡支店が担当させて頂くこととなりました。
皆様からのお申込を心よりお待ち申し上げております。

お申込。お問合せ先

◎お申込方法…・別 込書に必要事 を記入の上、FAXにて西鉄旅行閉福岡支店までお申込下さい

◎お申込締切 日…。9月 30日 (火 )

◎変更・取消について

(1)お 申込内容に変更。取消が生じた場合、至急FAX又はメールにてご連絡下さい。
加者 の都合 により、予約を取り消 は、下記 の料 率 に い頂 ます

※ (注 ) ラン取 付 は 中までとなります。

1.宿泊プランについて

1)宿泊設定日 :基本宿泊日は10月 9日 (木 )～ 12日 (日 )の4日 間となります。
2)宿泊料金は、17白 朝食付・税金・サービス料込のお一人あたりの料金です。
3)ホテルの害1当 については原貝Jお 申込1貝としております。また音ド屋数に限りがある為、ご希望のホテルが

2.書類 送 付 、宿 泊料金 のお 支 払 につ いて

1)書類送付 (※航空券・宿泊申込の方のみ )

ご出発の20日 ～10日 前頃迄に予約確認書(宿泊予約確認書)

をお送り致します。書面至J着後、ご予約確認書等にて予約内容をご確認下さい。

2)お支払い締切 日   平成26年 10月 2日 (木 )

F怒又はメールにて受付受領・請求明細書を返信いたします。 内容確認後 10月 2日 (木)まで
にご入金下さい。なお、振込手数料はお客様にてご負担 ドさいますようお願い申し上げます。

当 日

西鉄旅行側 福岡支店

西鉄旅行株式会社 福岡支店  〒8100014福 岡市中央区平尾1-3二 ll
「第3回 日本下肢救済。足病学会 九州。沖縄地方会 学術集会」係担当:森重、人木、諸藤

FAX:092-525-3937  TEL:092-525-2211
E―malli ntc ttkuoka.1@travel.nnr.co.10  営業日寺間 :月 ～金曜 日//9:30～ 18:00

の場合 は他 のホテルをこ用意させて頂く場合がありますので め御 了承お願 い致します
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ンシ|グ|ル 記1号 ツイ|ン 記 1号 最寄:駅 施設のポイント

1 西鉄イン博多 8,600円 1-S 8,300円 1-T 」R博多駅(博多 口)

より徒歩4分
無料大浴場と綺麗な客室が人気の

ホテル。会場へは徒歩4分

2
サンライフ

ホテル 2・ 3

7,500円 /
11日 (土 )、

12日 (日 )は
8,400円

2-S 」R博多駅(筑紫口)

より徒歩1分
博多駅筑紫口から徒歩1分の
アクセス抜群のホテルです。

3
ホテル

サンルート博多

8,200円 /
11日 (土 )、

12日 (日 )は
11,500円

3-S 」R博多駅(筑紫口)

より徒歩1分

明るくスタイリッシュな客室と広めの
バスルーム、豊富なアメニティーが

特徴です。

4

JR九州ホテル

ブラッサム

博多中央

10,000円 /
11日 (土 )、

12日 (日 )は
12,500円

4-S IR博多駅(博多口)

より徒歩2分

平成25年4月 オープンのホテル。
ロビーは博多織のガラス壁等
ホスピタリティ浴れる空間.

5

JR九州
ブラッサム

ホテル福岡

10,000円 /
11日 (土 )、

12日 (日 )は
14,000円

5-S 」R博多駅(筑紫口)

より徒歩2分

高級ポケットコイル式ベッドを使用。
室内アメニティも充実の高級感ある
ホテルです。

※ブラッサム福 岡、博多中央はダブルルーム禾| り



第3回 日本下肢救済・足病学会 九州・沖縄地方会 学術集会

申込書送付先 :西鉄旅行 l■l福岡支店
FAX:092-525-3937
〒810-0014福岡市中央区平尾1-3-11

丁EL:093-525-2211(担 当:森重、八木、諸藤)

≪宿泊申込書≫

申込番号
(弊社記入)

お申込書締切 :2014年 9月 30日 (火 )

フリガ ナ 所属先

申込代表者

ご連絡先住所

(書類送付先 )

一Ｔ

電話番号 FAX怪:」号

( )

E― mail

フ リ カ ナ
性 別

宿 泊

宿 泊 日
ノ リ 刀 ア

ご 利 用 者 名 同 室 者 名
年 齢 10/9(フ )ヽ 10/10(`≧ ) 10/11(二L) 10/12(日 )

夕1

フ クオカ  タ ロ ウ

Э 女第1希望 1-T 1-T 1-T 1-T フ クオカ ハ ナ コ

ネ岳岡 太 タド 福 岡花子(40オ )40 詩第2希望

1

男・女 第1希望

歳
第2希望

2

男・女 第1希望

歳
第2希望

3

男・女 第1希望

歳
第2希望

4

男・女 第 1希望

歳
第2希望

※

※

※

ツインルームご希望の方は、同室者名もご記入下さい。お申込みを受付けます。

設定以外の宿泊ホテルや 日時の希望がございましたら、通信欄にご記入下さい。

学会参加の皆様の航空券、」R券の予約手配も承つております。ご希望の方は、下記通信欄に使名・時間等をご記入下さい。
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