
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
この度、上記学会にご出席されます皆様方の便宜を図るため、宿泊のお世話をＪＴＢ京都支店にて取り扱わせていただくこと
になりました。学会特別割引料金にてご用意させていただいておりますが、観光シーズンでもあり非常に込み合いますので、
ご希望の方はお早めにお申し込み下さいますようご案内申し上げます。 

1． 宿泊期日 ： 2006 年11月22日（水）ﾁｪｯｸｲﾝ ～ 11 月25日（土）ﾁｪｯｸｱｳﾄ 3 泊までの期間                           

2． 宿泊料金 ： 一泊あたり・サービス料・税金込み・朝食つきのお一人様料金です。 

ホテル名 ツイン シングル ＪＲ京都駅からの所要 ぱるるプラザからの所要

ホテルグランヴィア京都 \１７，５００ ＊\３２，０００ 烏丸口から徒歩１分 徒歩１分 

新都ホテル － \１２，５００ 八条口から徒歩２分 徒歩７分 

京都第二タワーホテル \１０，０００ \１１，０００ 烏丸口から徒歩２分 徒歩２分 

ＡＰＡホテル京都駅前 － \１０，０００ 烏丸口から徒歩４分 徒歩８分 

 

ホテル法華クラブ京都 － \８，０００ 烏丸口から徒歩３分 徒歩３分 

                                                                    *・・・ツインまたはダブルルームのお一人様利用となります。 

3．申し込み方法・お支払い方法 

申し込み用紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸか郵送にて申し込み下さい。後日宿泊確認書をＦＡＸにて送付いたします。 

お支払いはクレジットカード、あるいはコンビニエンスストア、銀行振り込みにてお願い致します。 

お申込に際しましては、ご宿泊料金の全額を頂きます。コンビニエンスストアをご利用の場合、ご請求金額にはコンビニ収納代行手数料 

￥525 円（税込）が別途含まれます。 

 

4．お申し込み締め切り日: ２００６年１１月９日（木）※締め切り以降もお部屋に余裕があれば、受け付けます。お問い合わせください。 

 

5．取り消し料規定 

  取り消し及び変更は、書面もしくはFAXにてお早めにご連絡下さい。ご予約をお取り消しされた場合お一人様につき、下記の取り消 

し料をクレジットカードにて引き落としまたは、予約金から差し引いた残額を後日ご返金いたします。 

宿泊日の10日前まで 2日～9日前 前日 当日・不泊 

無料 宿泊料金（１泊）の20％ 80% 100％ 

 

6．お申し込み・お問い合わせ先 

  〒541-0056 大阪市中央区久太郎町２－１－２５ JTBビル7階 JTB西日本ECオペレーションセンター 

 「第40回日本側彎症学会」係り（担当：今村）  

TEL：06-6260-5076（月曜～金曜9:30～17:30）／FAX：06-6263-0717 E-mail westec_op9@jtb.jp 

第 40 回日本側彎症学会 

宿泊のご案内 



 

 

 

 

 

送信先ＦＡＸ：０６－６２６３－０７１７                                            №      ／Ｋ 

以下の通り申し込みます。                                           申込日  月  日 

代表者氏名 

 

所 属 

宿泊確認書送付先住所  □勤務先 □自宅 

〒 

 

 

 

TEL：（    ）    －          FAX：（    ）    － 

 

ふりがな（必ずお書き下さい） 宿泊日 

氏  名 １１/２２ １１/２３ １１/２４
ホテル名 部屋タイプ 

ふりがな 

漢字 
    S 

ふりがな 

漢字 
    S 

T 

ふりがな 

漢字 
    S 

ふりがな 

漢字 
    S 

T 

ふりがな 

漢字 
    S 

ふりがな 

漢字 
    S 

T 

※S＝シングル、T＝ツイン 

※該当する欄に○印をご記入下さい。 
  

下記いずれか、ご希望の清算方法をご記入ください。 

□ クレジットカード払い                                                                 

取り消し料規定に基づき、取り消し発生後ＪＴＢ京都支店より下記クレジットカード口座から相当額を引き落としさせて頂きます。 

利用カード会社名 □YES JTBカード □VISA □ダイナースカード □MASTERカード 

 □UCカード □日本信販 □JCB 

 □DCカード □ミリオンカード   □AMEX 

カード番号  

カード有効期限      年   月 

カード使用者名                    

カ―ド使用者署名                    

 

□ 銀行振込   

私は上記ホテルの予約金を下記銀行に振込みにて支払います。 

    銀行名：三菱東京UFJ銀行千代田支店  口座名：㈱ＪＴＢ西日本 口座番号：普通預金口座 5477035 

予 約 金          円 ×     室 ＝          円 

計                円 

 

第 40 回日本側彎症学会 

宿泊申し込み用紙 

                


