
脳外傷友の会第7回全国大会inLが　申し込み用紙 FAX送信日 送信枚数

月　　 日送信 枚目／　　 枚中

申し込み 2007年

締切日 8月20 日必着

※ご希望の箇所に○印を記入願います　　　　　　　　　　　　　　　　　　 尚、当大会に関するご案内に限定して利用させていただきます。
所属機関・団体名

番号

当事者の方は
○をつけて

性別

男 女

交流会 泊 講演・シンポジウム 昼．＿＿＿．食
￥1，000

光
車イスの 合 計 金 額￥6，000 ￥11，000 ￥1000（参知嚢） ￥2，800

ください 9月28日（金）
18：00・｝20：0

9月28日（金）
交流会費含む

9月29日（土）
9：30～16：一30

9月29日（土）
13：00～16：00

有・無

例

フリガナ　　 シガ　　 タロウ

○ ○ ○ ○ ○ 13，00 0（例）滋 賀　 太 郎

①
フリガナ

②

フリガナ

③
フリガナ

④
フリガナ

◆参 加 証 送 り先 ◆ グループ合計金額

（必ずご記入ください）

○お名前

【備考欄】 l

l；【注意事項】

．L会費含みます。

合は、

：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 …※宿泊申し込みの方は交流
1

○電話番号
‡※5名様以上ご参加の場

○ご住所　 〒 七の申込書をコピt してご使用ください。

お 申込 先 ・名鉄 観 光 サ ー ビス㈱ 京 滋 支 店　 FA X 番 号 （ 07 7 ）5 2 2－72 7 7

お問合せ先・名鉄観光サービス取077－522－7200　（担当：桂）


