
2016 年度日本女性薬剤師会学術講演会・会員交流会・宿泊 申込書案内 
 

平成 28 年 6 月 18 日（土） 

≪会員交流会≫16 時 50 分 第一ホテル両国出発 

費 用：￥15,000【含まれるもの：食事代・バス代・保険料・消費税）】 

内 容：「椿山荘」ディナーブッフェ＆ほたる鑑賞ディナーバイキング、千鳥ヶ淵公園、東京駅・銀座・歌舞伎座 

（車窓ドライブ付き） 

※バスは第一ホテル両国→椿山荘（食事）→車窓見学→両国駅→第一ホテル両国となります。 

※保険申し込みに必要なため、必ず正確な年齢を明記してください。 

≪宿 泊≫ 

場 所：第一ホテル両国 （〒130-0015 東京都墨田区横網 1-6-1 TEL：03-5611-8494） 

費 用：￥18,000（1 人 1 泊朝食付・税込）（30 室）＜すべてシングルルームとなります＞ 

    ￥17,000（1 人 1 泊朝食なし・税込）（30 室）＜すべてシングルルームとなります＞ 

先着順となっております。定員数を超えた場合は、ご連絡いたします。 

平成 28 年 6 月 19 日（日）功労賞・学術奨励賞：9 時 30 分～9 時 50 分  学術講演会：10 時 00 分～ 

場 所：国際ファッションセンター（KFC ビル）3 階 KFC Hall・KFC Annex 他 

費 用：￥7,000 

 

 

 

 

 

・学術講演会を各自でお申し込みされた場合は、「個別」に○をして、合計金額には加えないようにして下さい。 

・入金・申込書の記入後「振込受領書 貼付欄」に受領書を貼付して参加者名簿と一緒に事務局へ FAX（03-3621-0521）して下さい。 

・締め切りは平成 28 年 5 月 16 日（月）です。申込書が足りない場合はコピーしてご使用ください。 

 

  参加者（代表者も必ず下記へ記入してください） 連絡先 

年齢 

必ず

明記 

交流会 

15,000 

宿泊 

（どちらかに○） 

朝食あり 18,000 円 

朝食なし 17,000 円 

学術講演会 

¥7,000 

(どちらかに○) 

合計金額 

例 

〒130-0012 

 東京都墨田区太平 3-1-1 坂部ビル 2Ｆ 

TEL 

03-3621-0489 

65 歳 
 

○ 

 

○朝食あり 

 

朝食なし 

 

 

個別・女薬 

¥40,000 
 ふりがな やまだ はなこ 

氏名 山田 花子 

FAX 

03-3621-0521 

 

振込先（郵便局） 

一般社団法人日本女性薬剤師会 

口座番号：00160－5－317917 



2016 年度日本女性薬剤師会学術講演会・会員交流会・宿泊 申込書 

ふりがな 
 

 

振込受領書をこの欄に貼付してください。 

 

 

締め切り 平成 28 年 5 月 16 日（月） 
 

代表者氏名 

都道府県名  
参加人数       名 

振込総額   ￥ 

振込内訳 
交流会（    名） 

 ￥ 

宿泊（    名） 

 ￥ 

学術講演会（  名） 

 ￥ 

         

 

  参加者（代表者も必ず下記へ記入してください） 連絡先 

年齢 

必ず

明記 

交流会 

参加 ○ 

15,000 

 

宿泊 

（どちらかに○） 

朝食あり 18,000 円 

朝食なし 17,000 円 

学術講演会 

¥7,000 

(どちらかに○) 

合計金額 

代

表

者 

〒 

 

TEL 

 

歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

2 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

3 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

4 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 



 

参加者名 連絡先 

年齢 

必ず

明記 

交流会 

参加○ 

15,000 

宿泊 

（どちらかに○） 

朝食あり 18,000 円 

朝食なし 17,000 円 

学術講演会 

¥7,000 

(どちらかに○) 

合計金額 

5 

〒 

 

TEL 

 

歳  

 

朝食あり 

 

朝食なし 

 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

6 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

7 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

8 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

9 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

1

0 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

1

1 

〒 

 

TEL 

 
歳  

朝食あり 

 

朝食なし 

個別・女薬  
ふりがな   

氏名 

FAX 

 

 


