
第 37 回日本てんかん学会 宿泊申込書 
 

※郵送でお送りいただいても結構です。       送付先 FAX：022-296-3327 
ふりがな  

申込代表者 

氏   名 

 

 

確認書の 

送付連絡先

〒 

 

 
TEL        FAX 

E-mail 

所属

 
 
 

 

部屋ﾀｲﾌﾟ 宿泊ホテル申込番号 宿泊日 Ｎ

ｏ 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

氏    名 

年 

 

齢 

性 

 

別  第１希望 第２希望 第３希望 10/29 10/30 10/31 

備考 
ﾂｲﾝの場合 同室者名   

第２希望・禁煙ルーム希望等 

例 
ｾﾝﾀﾞｲ ﾀﾛｳ 

仙台 太郎 
50 

 

 

男 

女 

 

シングル

 

ツイン 

① ② ③ ○ ○ ○  

１   
男 

女 

シングル

 

ツイン 
       

２   
男 

女 

シングル

 

ツイン 
       

３   
男 

女 

シングル

 

ツイン 
       

４   
男 

女 

シングル

 

ツイン 
       

クレジットカードでお支払いをご希望の場合 

カード会社名  

有効期限     年  月   

カード番号     -    -    -    

カード名義  

※ご希望ホテルが満員の場合は、他のホテルへ変更をお願いすることがありますので予めご了承ください。 

※確認の為、控え(コピー)をお手元にお持ちください。確認書送付先は、正確にご記入ください。 

 

送付先 ジェイティービー団体旅行東北支店 イベントコンベンションセンター 

    「第３７回日本てんかん学会」係   担当 福田・高野 

〒983-0852 宮城県仙台市宮城野区榴岡 4－6－1 東武仙台第 1 ﾋﾞﾙ 6 階 

        TEL：022-296-3361 FAX：022-296-3327 

E-mail：convention_g@thk.jtb.co.jp 

 

ご 署 名 

 

    年  月  日 

 

月    日（   ）
受付番号（      ）


