
 

 

 

名鉄観光サービス㈱ ＭＩＣＥセンター行 

FＡＸ ０３-３５９５-１１１９ 
 【申込締切日８月１３日（火）】       

全国重症心身障害児(者)を守る会 創立 60周年記念大会 

大会参加･感謝の集い･宿泊プラン申込書 
新規申込 ・ 内容変更 

 

いずれかに○をつけてください 

都道府県 都道府県支部名（正会員のみ） 施設・団体等名称（在宅の方は“在宅”とご記入ください） 申込人数 
 

名 

申込日 
 

 月   日 

※申込書が複数枚となる場合はご記入ください 
 

枚中   １  枚目 

参加券等の送付先   該当に○をつけてください → ＜ 上記施設・団体等住所  ・  自宅住所  ＞  

住所 （〒     －          ）  ご担当者 
様 

備考欄  
スマートフォンからも

お申込み可能です。

（その場合 FAX申込

は不要です） 

電話番号 

（日中連絡先） 

FAX番号 

[フリガナ] 

参加者氏名 

役職名 
(または職種) 

 

施設職員の 

方のみご記 

入ください 

性 
 

別 

生
年
月
日
（
西
暦
） 

年
齢 

（
９
月
２
８
日
時
点
） 

会員区分 参加者の別 参加申込内容 宿泊申込 

ケ
ア
ル
ー
ム
希
望
（
託
児
） 

備 考 

該当する 

いずれかをご記 

入ください（※１） 

・正 会 員 

・準 会 員 

・賛助会員 

・非 会 員 

・障 害 者※2 
(重症児者等ご本人) 

・小学生以下 

 

該当する 

いずれかを 

ご記入ください 
 

・親族等 

・きょうだい 

・職員等 

車
椅
子
の
使
用 

1日目 2日目 前日泊 当日泊 

同室者 

氏名 

宿
泊
第
二
希
望
（※
３
） 

式 
 

 

典 

感
謝
の
集
い 

特
別
講
演 

9/27 

（金） 

9/28 

(土） 

例 
[ トウキョウ  タロウ ] 

東京 太郎 

施設長 男 1973. 7. 1 51 非会員 職員等 × ○ ○ ○ × 1-T 品川次郎 2-T × 
 

郵便番号：  100 － 0013 住所： 東京都千代田区霞が関 3-3-2 新霞が関ビル LB 階 電話：03-3595-1121 

1 

[            ]  
              

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

2 

[             ]  
              

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

3 

[             ]  
              

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

※１．会員の方でご夫婦にてご参加される場合は集計上、どちらかお一人は「非会員」としてご記入ください。 

※２．障害のある方（重症児者等ご本人）・小学生以下のお子様の大会参加費は無料です。 

※３．宿泊のお申込みは先着順の受付となります。ご希望ホテルが満室となった場合の第二希望もご記入ください。 
 

［記入に際してのお願い］ 警備の都合上、生年月日・ご住所・連絡先（電話番号）のご記入をお願いいたします。 
 

 

◆◆名簿作成のため「楷書」でご記入くださいますようご協力をお願いいたします◆◆ 

《申込先》 

 

 

名鉄観光サービス㈱ ＭＩＣＥセンター  
電話 03-3595-1121 FAX 03-3595-1119 
受付時間 平日 10:00～17:00（土日祝日休業） 

受付№ 

受付日    



 

 

◆記入に際してのお願い◆ 警備の都合上、生年月日・ご住所・連絡先（電話番号）のご記入をお願いいたします。 

 

４名以上でお申込みされる場合は、 

本書面もご使用ください     
全国重症心身障害児(者)を守る会 創立 60周年記念大会  

大会参加･感謝の集い･宿泊プラン申込書 

新規申込 ・ 内容変更 
 

いずれかに○をつけてください 

都道府県 都道府県支部名（正会員のみ） 施設・団体等名称（在宅の方は“在宅”とご記入ください） 申込人数 
 

名 

申込日 
 

 月   日 

※申込書が複数枚となる場合はご記入ください 
 

枚中      枚目 

[フリガナ] 

参加者氏名 
役職名 

(または職種) 

性 

別 

生
年
月
日
（
西
暦
） 

年 

齢 

（
９
月
２
８
日
時
点
） 

会員区分 参加者の別 参加申込内容 宿泊申込 
ケ
ア
ル
ー
ム
希
望
（
託
児
） 

備 考 

・正 会 員 

・準 会 員 

・賛助会員 

・非 会 員 

・障 害 者 
(重症児者等ご本人) 

・小学生以下 

のいずれか 

・親族等 

・きょうだい 

・職員等 
 

のいずれか 

車
椅
子
の
使
用 

1日目 2日目 前日泊 当日泊 

同室者 

氏名 

宿
泊
第
二
希
望 

式 
 

 

典 

感
謝
の
集
い 

特
別
講
演 

9/27 

（金） 

9/28 

(土） 

4 

[            ] 
               

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

5 

[            ]  
              

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

6 

[             ]  
              

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

7 

[             ]  
              

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

8 

[             ] 
               

 

郵便番号：       － 住所： 電話： 

 

 

［記入に際してのお願い］ 警備の都合上、生年月日・ご住所・連絡先（電話番号）のご記入をお願いいたします。 
 

◆◆名簿作成のため「楷書」でご記入くださいますようご協力をお願いいたします◆◆ 
《申込先》 名鉄観光サービス㈱ ＭＩＣＥセンター  

受付№ 

受付日    


