
日程：2024年10月27日（日）日帰りバス旅行
行先：湯元ホテル阿智川（昼神温泉）
長野県下伊那郡阿智村智里503-115
TEL：0265-43-2800

申込日 月 日

申込代表者　 氏名 □会員　　□非会員

　 住所 （〒　　　　　　）

電話

同行者氏名①

同行者氏名②

代表者を含む参加者数　　　　　　　　名

うち車いす使用の方　　　　　　名  　車椅子タイプ　➡　□手動　　□電動

うち杖歩行の方　　　　　　名

バスは乗車せず現地集合とする場合はチェックを入れてください　　　□

旅行中の緊急連絡先　電話：　　　　　　　　　　　　　　氏名：

※　申込書に記載された個人情報については、参加者への連絡、旅行に必要な手続き、ご意見、

ご感想の提供依頼及び代金請求、支払、代金領収の証明に使用いたします。

第78回親睦旅行ご案内 
  

杖・車イスの方も是非ご参加下さい。 
脳神経外科の先生・看護師さんも参加されます。   

 
 

 

 

8月30日（金）申込締切 
先着順(募集定員) 80名  
   （うち車椅子の方4名まで） 
バス発着予定 ： JR名古屋駅 
集合時間予定：８時  帰着予定：１８時 
参加費予定：10000円/人 
参加費は参加決定（９月中旬）案内後 
送付する振込み票で支払い下さい 

（※注） 9月中旬までに参加頂く 
        （先着80名）の代表者の方に 
   旅行のしおりと参加費の振込み票を 
   郵送させて頂きますので参加費は 
   その後、振込ください。 
 
 申込書提出時の参加費は受け付けません。  
 参加決定後の取消は代金の返金は出来ません。 
  友の会へ寄付金扱いとさせていただきます。 

りんごお土産付 

＜申込み・お問合せ先＞  
〒454-8509 名古屋市中川区尾頭橋3-6-10 藤田医科大学ばんたね病院  
       脳神経外科医局内 Fujita脳神経外科友の会事務局 
   FAX：052-323-5800 TEL：0561-38-7220 Mail：neuron2@fujita-hu.ac.jp 

「Fujita脳神経外科友の会 第78回親睦旅行」申し込み用紙（FAX or 郵送） 
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