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ＪＳＡＲ２００７宿泊・交通に関するお問合せ先・・・

株式会社ＪＴＢ西日本　法人営業南大阪支店　ＪＳＡＲデスク　担当：大橋、上村
〒５４５－００５１　大阪府大阪市阿倍野区旭町1-2-7　あべのメディックスビル５階

FAX：06-6636-7255

ＪＴＢ06-6636-7255
ＦＡＸご返信致します⇒ 宿泊費をお振込み

１１ th 　Annual　Meeting　of　J apan Ｓ ociety of Ａ ssisted Ｒ eproduction　10/11-12
『第１１回日本ＩＶＦ学会』・『日本臨床エンブリオロジスト学会』

ご宿泊・ＦＡＸお申込書

① ③

下さいませ。⇒お申込書（本通）に
ご記入後ＦＡＸ下さい ⇒

②
ＪＴＢより受信確認

④
ＪＴＢにてお振込み
ご確認後、宿泊確認書
ご郵送致します

郵便番号（※必ずご記入下さいませ） ※施設名・ビル名まで全てご記入下さいます様お願い致します。

※振り込み手数料は
　　ご負担下さい

お申し込み締切　・・・　９月３０日（火）１８：００　まで

フリガナ フリガナ お電話番号

チェックイン＝ 　　　　月　　　　日 チェックアウト＝ 　　　　月　　　　日チェックイン＝ 　　　　月　　　　日 チェックアウト＝ 　　　　月　　　　日

ホテル第１希望 同室者Ｎｏ．

記号＝

Ｎｏ．

記号＝

Ｎｏ．ホテル第２希望 ホテル第２希望

記号＝ 記号＝

フリガナ ホテル第１希望 同室者Ｎｏ． フリガナ

チェックアウト＝ 　　　　月　　　　日

お申込者Ｎｏ．３ お申込者Ｎｏ．４

記号＝

Ｎｏ．ホテル第２希望

記号＝

お申込者Ｎｏ．２
フリガナ ホテル第１希望 同室者Ｎｏ．

Ｎｏ．

フリガナ

　リーガロイヤルホテル大阪　　　　※10/10（金）、10/11（土）同料金

　記号Ａ－１　　タワーウィング　　ツイン・１名１室／お一人様あたり・・・@¥２６．０００
　記号Ａ－２　　タワーウィング　　ツイン・２名１室／お一人様あたり・・・@¥１６．８００
　記号Ａ－３　　ウェストウィング　ツイン・１名１室／お一人様あたり・・・@¥２３．０００
　記号Ａ－４　　ウェストウィング　ツイン・２名１室／お一人様あたり・・・@¥１４．８００
　記号Ａ－５　　ウェストウィング　シングルルーム／お一人様あたり・・・@¥１５．５００

記号＝

チェックイン＝ チェックアウト＝　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 チェックイン＝ 　　　　月　　　　日

各ホテル
料金・内容

ファックス番号

お申込者Ｎｏ．１
ホテル第１希望

記号＝

ホテル第２希望

同室者Ｎｏ．

※　学会場直結

（全て１泊朝食付・税サ込み）

※　学会場から徒歩約３分

（１泊朝食付・税サ込み）

　ホテルＮＣＢ　　　　※10/10（金）、10/11（土）同料金

　記号Ｂ－１　　シングルルーム／お一人様あたり・・・@¥７．８００
　記号Ｂ－２　　ツイン・２名１室／お一人様あたり・・・@¥６．８００

※航空機・ＪＲは、６名様以上にて団体特別運賃が適用可能です。（同一便・同発着地）
※経費節減の御手伝いさせて頂きます。何なりとご要望下さいませ。


