
 

JTB受付   月   日（No.    ） 

第 3 9 回 日 本 妊 娠 高 血 圧 学 会  宿 泊 予 約 申 込 書 

 

 

基本情報登録  

 

( ふ り が な ) 

お申込者氏名 

□Prof.  □Dr.  □Mr.  □Ms. 
     （                                     ） 

 

 

ご所属機関名 
 

役職 

ご連絡先住所   □勤務先  □自宅 

 〒      -     

 

TEL 
 

FAX E-mail 

 

（ ふ り が な ） 

ご同伴者氏名 

□Prof.  □Dr.  □Mr.  □Ms. 
      （                                     ） 

 

 

 

宿 泊 申 込  

第 1希望ホテル名 
 

 

第 2希望ホテル名 第 3希望ホテル名 

 

ご希望部屋タイプ    □シングル □ツインのシングルユース □ツイン 

□の欄にチェック下さい 

 

ご宿泊日    □11/1（木）   □11/2（金）   □11/3（土）           
 

禁煙/喫煙のご希望     □禁煙        □喫煙 

 
【手配に際しご希望等がございましたらご記入下さい。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】 

 

 
 

 
 

 

   

 

 
 
 
 
 

W1806046                                                                           

お申込締切日:2018年 10月 18日（金） 17:00 

ご要望自由記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


