	
	新規
	
	変更
	
	取消


第１２０回日本解剖学会総会･全国学術集会／第９２回日本生理学会大会

合同大会　ご宿泊申込書
	ＦＡＸ　０７５－２８４－０１５３　　　お申込締切日　２０１５年２月２０日（金）


	申込代表者氏名
	
	申込日
	年　　 月　　 日　

	所属･勤務先
	

	書類送付先住所
	〒
〔 □ご自宅 ・ □勤務先 〕

	請求書宛名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	
	携帯
ＴＥＬ
	


■ご希望宿泊ホテル　※必ず第３希望までご記入ください。申込先着順の受付となります。
	第１希望
	

	第２希望
	

	第３希望
	


■ご宿泊者リスト
	
	フリガナ
	性
別
	ご宿泊日
	お部屋

タイプ
	お煙草
ご希望
	同室者氏名

	
	氏名
	
	3／20
(金)
	3／21
(土)
	3／22
(日)
	
	
	

	記入例
	コウベ　タロウ
	 eq \o\ac(○,男)
女
	
	○
	○
	シングル

ツイン
ツインのシングル利用
	禁煙
喫煙
	神戸 次郎

	
	神戸　太郎
	
	
	
	
	
	
	

	
	コウベ　ジロウ
	 eq \o\ac(○,男)
女
	
	○
	○
	シングル

ツイン
ツインのシングル利用
	禁煙
喫煙
	神戸 太郎

	
	神戸　次郎
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	男
女
	
	
	
	シングル

ツイン

ツインのシングル利用
	禁煙

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	男
女
	
	
	
	シングル

ツイン

ツインのシングル利用
	禁煙

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	男
女
	
	
	
	シングル

ツイン

ツインのシングル利用
	禁煙

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	男
女
	
	
	
	シングル

ツイン

ツインのシングル利用
	禁煙

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	男
女
	
	
	
	シングル

ツイン

ツインのシングル利用
	禁煙

喫煙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


· お申込みの際、上記〔新規･変更･取消〕のいずれかに○印をおつけください。

· お煙草のご希望は、部屋数に限りがあるため確約ではございません。また、禁煙をご希望の場合は、消臭対応のお部屋になる場合もございますので、予めご了承ください。
· 「ツインルーム」をご希望の場合は、「同室者氏名」欄に同室の方のお名前をご記入ください。
· 5名様以上でお申込みの場合は、本紙をコピーのうえご利用ください。
	お申し込み・お問い合わせ先

	「第120回日本解剖学会総会･全国学術集会／第92回日本生理学会大会 合同大会」宿泊デスク
〒600-8421　京都市下京区綾小路通烏丸西入童侍者町167　ＡＹＡ四条烏丸ビル2Ｆ
TEL:075-284-0173　FAX:075-284-0153　E-mail: kaibo-seiri2015@west.jtb.jp
担当：杉野・森（営業時間9:30～17:30／土･日･祝日休業）


