
第２１回日本皮膚外科学会総会・学術集会〔宿泊〕のご案内        国内募集型企画旅行 

平成１８年８月２６日(土)・２７日（日）の２日間、「新潟市民プラザ」において開催されます「第２１回日本皮膚

外科学会総会・学術集会」にご参加の皆様の宿泊の斡旋を、株式会社日本旅行新潟支店が担当させていただくことにな

りました。つきましては、全国各地からご参加される皆様にお手頃な価格でご宿泊のご案内をさせていただきます。 

皆様のご来県とご利用を心よりお待ち申しあげております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．宿泊のご案内  
 

◆宿泊取扱期間・条件 ： 平成１８年８月２６日(土) １泊 １泊朝食付（サービス料･消費税込）のお一人様あたりの金額です。 
※ご予約は先着順に承ります。満室の場合は、第２希望または他のホテルでご案内させていただく場合があります。 

 

２．お申込みのご案内  
 

◆お申込み方法 ： お申込みはオンライン(ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ)またはＦＡＸにてお申込みください。 

          ※電話でのお申込みは、トラブルの原因になる恐れがありますので受付いたしません。 

◆ＦＡＸでのお申込み 

（１）所定の申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。 

（２）申込受付から２週間を目安にご請求書(予約確認書を兼ねます。)をＦＡＸにて返信いたします。 

（３）ご請求書の申込・予約内容をご確認のうえ書類到着後１週間以内に銀行振込またはクレジットカードにてお支払

いください。 

（４）ホテルチェックインの際、フロントにて宿泊者名をお伝えください。念のため「ご請求書」をご用意ください。 

◆お申込み締切日 ： 平成１８年８月４日（金） 

◆お支払い方法 

（１）銀行振込      みずほコーポレート銀行 十五号支店  （普通）３１０３５８８  ㈱日本旅行  

（２）クレジットカード 申込書にカード番号など必要事項をご記入ください。 
 

３．お申込み後の変更・取消のご案内（ＦＡＸ申込の場合）  
 

◆お申込み後の変更・取消は、必ず所定の申込書にてＦＡＸでご連絡ください。（お電話でのご連絡はご遠慮ください。） 

◆お客様の都合で予約を取り消しされる場合は、下記の取消料を申し受けます。 

◆変更や取消で生じた返金は、事務処理の都合により学会終了後１ヶ月以内とさせていただきます。ご了承ください。 

取消日区分 ４日前まで ３日前～前日まで 当  日 無連絡（不泊） 
宿泊 

取消料 無料 ２０％ ５０％ １００％ 

 

４．取扱旅行会社 《旅行企画・実施》株式会社日本旅行 新潟支店〈国土交通大臣登録旅行業第２号〉 

         【住所】〒951-8065 新潟県新潟市東堀通 6-1050  【ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ】niigata_taikai@nta.co.jp 

         【ＴＥＬ】０２５－２４８－１０１３ 【ＦＡＸ】０２５－２４８－６１６７ 

         【担当者名】藤田、植村、磯部    【総合旅行業務取扱管理者】水谷愛治  

【営業時間】月～金 09:30～17:30（土・日・祝祭日休み） 

           （社)日本旅行業協会正会員・ボンド保証会員・旅行業公正取引協議会会員 

※総合旅行業務取扱管理者とは、お客様の旅行を取り扱う営業所での取引の責任者です。 

この旅行契約に関し担当者からの説明にご不明な点がありましたら、ご遠慮なく上記の取扱管理者にお尋ねください。 

№ ランク ホ テ ル 名 宿泊料金(ｼﾝｸﾞﾙ) 申込記号 ＪＲ新潟駅から 会場まで 

１ Ａ ホテルイタリア軒 １０，０００円 １－Ｓ ﾀｸｼｰ１０分 徒歩 ４分 

２ Ｂ 新潟シティホテル ６，０００円 ２－Ｓ ﾀｸｼｰ ７分 徒歩 ３分 

３ Ｂ ホテルディアモント新潟 ７，５００円 ３－Ｓ ﾀｸｼｰ ７分 徒歩 ３分 

４ Ａ ホテルオークラ新潟 １０，５００円 ４－Ｓ ﾀｸｼｰ ５分 徒歩１０分 

５ Ｂ 新潟東急イン ８，０００円 ５－Ｓ 徒歩 １分 ﾀｸｼｰ ８分 

【オンライン予約】 

お申込みは、宿泊予約システムのトップページからアクセスしてください。  ｈｔｔps://apollon.nta.co.jp/21hifugeka/  

弊社ＨＰ宿泊予約システムにつながり、オンラインでホテルの空き状況を随時確認いただけ、その場で予約・変更などが可能です。その

際、自動返信回答メールで操作の受付・確認ができ安心です。個人情報などのセキュリティももちろん万全で、クレジットカードのオンラ

イン決済など多様な決済方法に対応しており便利です。詳しいご予約方法は、宿泊予約システムのトップページをご確認ください。 

 

【ＦＡＸ申込・予約】 

本紙綴じ込みの申込書によるＦＡＸ申し込みも承ります。 



第２１回日本皮膚外科学会総会・学術集会〔宿泊〕申込書         送付先 FAX：025-248-6167 

 申込締切日：平成 18 年 8 月 4 日(金)  

 

お支払い方法（該当するものに○印をご記入ください。） 

 

１．銀行振込 ※振込手数料はお客様負担でお願いいたします。（お振込予定日：   月   日 / お振込者名：             ） 

 

    

 

２．クレジットカード (下記に必要事項をご記入ください。) 
 

利用カード会社 (該当するものに○印をご記入ください。) 有 効 期 限 

ダイナース  マスターカード  ＶＩＳＡ  ＡＭＥＸ  ＪＣＢ  ＤＣ  ＵＣ  他（     ）          年       月まで 

引き落としカード番号 

                

ご署名 

 

《国内募集型企画旅行ご旅行条件書（抜粋）》 

この宿泊案内（書面）は旅行業法第 12 条の４に定めるところの取引条件の説明書面及び同法第 12 条の５に定めるところの契約書面の一部となります。 

詳しい旅行条件は、ｈｔｔps://apollon.nta.co.jp/21hifugeka/でご確認のうえお申込みください。 

●個人情報の取扱について  当社らは、旅行申込みの際に提出された申込書に記載された個人情報について、お客様との間の連絡のために利用させていただくほか、お客様がお

申し込みいただいた旅行において運送・宿泊機関等の提供するサービスの手配及びそれらのサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用させていただきます。なお、当社グ

ループ会社の名称及び各会社における個人情報取扱管理者の氏名については、当社のホームページ（http://www.nta.co.jp）をご参照ください。 

●募集型企画旅行約款について  書面の条件書に定めない事項については当社旅行業約款（募集型企画旅行契約の部）によります。当社の旅行業約款をご希望の方は、当社にご

請求下さい。当社旅行業約款は、当社ホームページ（http://www.nta.co.jp）からもご覧になれます。 

●その他  旅行条件及び旅行代金算出の基準日は、２００６年１月３１日を基準にしております。 

 

 

 

基本情報登録 申込区分（該当するものに○印をご記入ください。） 新規 ・ 追加 ・ 変更 ・ 取消 申込日      年      月      日 

フ  リ  ガ  ナ 

申込者氏名 

                          

所属機関(勤務先)名 

 

ご連絡先（□勤務先 □自宅） 

〒     － 

 

ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ（ご請求書送付先） 

 

E-mail  

 

予約情報登録 

宿  泊 フリガナ 
(必ずご記入ください。) 希 望 宿 泊 日(○印を記入) 申込記号  

氏  名 

年
齢 

性
別 

8/25 8/26 8/27 第一希望 第二希望 

備考（ご要望事項など） 

ニイガタ タロウ 

例 
新 潟 太 郎 

35 
○男
・
女 

× ○ × １－Ｓ ２－Ｓ 禁煙ルーム希望 

 

１  

 

 

 
男
・
女 

      

 

２ 
 

 

 

 
男
・
女 

      

 

お申込み・お問合せ先  株式会社日本旅行 新潟支店 コンベンション大会デスク  
総合旅行業務取扱管理者：水谷愛治  担当者：藤田、植村、磯部 
〒951-8065 新潟県新潟市東堀通 6-1050  
ＴＥＬ：０２５－２４８－１０１３  ＦＡＸ：０２５－２４８－６１６７ 
E-mail：niigata_taikai@nta.co.jp  営業時間：平日 9:30～17:30（土･日･祝祭日休み）

振込口座 ： みずほコーポレート銀行 十五号支店    普通 ３１０３５８８    口座名義 ： 株式会社日本旅行 


