
全国養護教諭連絡協議会 第２５回研究協議会申込書 東武トップツアーズ株式会社宇都宮支店行 FAX028－636－7761 

※旅行手配に必要な範囲内での大会事務局・宿泊機関等への個人情報の提供について同意のうえ、以下のとおり申し込みます。 

所属先 

(学校名・勤務先) 

 申込 

代表者 

氏名 

ふりがな 

 

 

送付先住所 

 

〒 電話           

FAX 

E-mail 

 

参加者氏名 

 

所属先 

(学校名・勤務先など) 

職名 研究協議会 
参加 

５，０００円 

(学生 1,000円) 
 

2/21(金) 

昼食弁当 
９００円 

 
2/21(金) 

大会前日宿泊 

2/20(木) 

合計金額 

（円） 

領収書が必要な方はご記入くだ
さい(宛名・内訳等具体的に) 
 

・個人名にて宿泊代領収書 
・個人名で弁当代領収書 
・個人名で宿泊代・弁当代合算の

領収書など 

宿泊 
手配 

希望ホテル 

第 1 希望 第 2 希望 

例 とうぶはなこ 〇〇市立△△小学校 養護教諭 〇 〇 〇 A B 12,345  

東武花子 

           

 

           

 

           

 

           

 

※その他ご要望などございましたらご記入ください。 
例：禁煙室希望など 

 

 

●請求書を FAX させていただきますので、FAX 番号は必ずご記入ください。 

●ご自身の確認のため、コピーして保存ください。 

●受付日は、当支店が受信した日(営業日・営業時間内)を基準といたします。 
●禁煙室・喫煙室のご希望は、ご希望に添えない場合もございますので予めご了承ください。 

【お申込先】東武トップツアーズ株式会社宇都宮支店 「令和元年度全国養護教諭連絡協議会第２５回研究協議会」受付係（担当/永井） 

電話０２８－６３６－７７６１ FAX０２８－６３６－７７６０ （営業時間）月～金 ９：３０－１７：３０（土・日・年末年始休業） 


