
申込代表者様ご住所

〒

連絡先（請求書等送付先）住所

〒

※下記の表には参加予定者全員のお名前（代表者様も含む）をご記入ください。

例
センダイ　タロウ
仙台　太郎

男 45

1

2

3

4

5

　

備　　　考

〇

視察旅行
希望のコースに〇印をつけて下さい

Aコース Bコース

送付先FAX：０２４６-２５-８１６３
JTB東北　いわき支店
「篤志解剖全国連合会・第46回総会および関連会議」係

申込締切　２月２８日（日）

TEL：

FAX：

E-mail：

№
フリガナ
氏名

性別 年齢

申込代表者氏名※フリガナもお願いいたします。

※別紙記載の旅行条件書をご確認の上お申込下さい。 申込先　ＪＴＢ東北　いわき支店
「第121回日本解剖学会総会・全国学術集会」係
〒970-8026　福島県いわき市平字田町４１
TEL：０２４６-２３-６４８９　FAX：０２４６-２５-８１６３
営業時間:平日　９:３０～１７:３０　土･日･祝日:休業

※視察旅行は大会事務局の依頼によりＪＴＢ東北㈱が事務代行を致します。

「第121回日本解剖学会総会・全国学術集会」 
【視察旅行 申込書】 




