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内容各在宅ｹｱ連絡会(札幌市全区と江別市)と連絡会の連絡会の
活動報告。さまざまな職種の皆さまが地域包括ケアネットワー

クの構築をめざして、顔の見える連携ができる最高・最大の地

域連携・ネットワークの場です。

とき平成26年1月16日(木）

受付18:OO開始18:p0

場所キリンビール園中央区南10条西1丁目

会費3,300円チケット購入制．定員75○名
’
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当日会場は大変混雑が予想されます。係員の指示に従ってご着席お願い申し上げます。

昔席後ウエルカムドリンクで開始までご歓談ください。焼肉は乾杯までご遠盧＜ださい。

皆さまに安心､安全にご参加していただくために参加申し込みはチケット購入制になって降りますネ

ットワーク。申し込みの後振込むとチケットが送られます。忘れずにご持参のうえご来場ください。

チケットがないとご入場できません。また、払い戻しはできません。ご理解いただきますようお願い

申し上げます。

間合先各在宅ケア連絡会幹事
東区は､東区第2地域包括支援ｾﾝﾀー 村山まで

参加申込害は、東区在宅療薑支援協議会のホームページ:http://se-zaitaku-care.jp/に、

11/18（月）から、アップされますので、ダウンロードして、ご使用ください。

いつも参加されている御施設には、参加申込書は、11/18（月）以降FAXにて御案内する予定です。

申し込みは、参加者を、施設ごとにとりまとめて、お申し込みください。

お支払い期限(2014年1月7日火)、厳守でお願いします。

申し込み受付平成25年11月18日～12月20日



第 20202020回連絡会の連絡会 参加申込要項

拝 啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。

平素より弊社業務につきまして、格別のご高配を賜り厚くお礼を申し上げます。

この度、標記懇親会が開催されますことを心よりお慶び申し上げます。

標記新年交流会開催にあたり、ご参加の皆様の便宜をお図りする為に、お申し込みなどの

手配業務を弊社が担当させて頂くこととなりました。

つきましては、下記の取扱要項に基づき、受付をさせて頂きますので宜しくお願い致します。

敬具

ツアーネット北海道

（株式会社ヤヨイメデコ）

代表取締役 柿嶋 康男

■ お申込ご案内
①参加申込は各事業所で取りまとめ、別紙の参加申込書に必要な事項をご記入頂き、代表者の方が

ＦＡＸでツアーネット北海道へ１1111月 18181818日（月）～12121212月 20202020日((((金))))の間にお申込ください。

②受付をしました申込書は、受付票として受付印・人数・料金を記入後、ＦＡＸにて申込書の

記載先にご連絡します。

③お支払は銀行振込にて１月 7777日（火）までにお願い致します。ご入金はお申し込み事業所名にてお願いし

ます。チケットは 1月 7日入金期日以降、確認済み事業所から順次発送いたします。尚、振込手数料はお

客様負担にてお願い致します。ご入金期日を、開催日近くに設定している等の関係から、期日までの御入

金を下さいますよう宜しくお願いします。期日までに入金の確認が出来ない場合は、ご入場チケットの送

付が間に合わない場合がございますので、キャンセルとさせて頂きますのでご注意の程宜しくお願い致し

ます。

お振込先 北洋銀行 深川支店

普通口座 ０３３３４４７ ツアーネットホッカイドウ

ゆうちょ銀行

記号１９７４０－番号３６９４３８１ ツアーネットホッカイドウ

■ 参加費について お一人様 ３，３００円

参加費用は連絡会事務局からの依頼に基づきツアーネット北海道が代行収受するものです。

■ 変更・取消について
参加費につきましては、取消の場合、全額取消料となりご返金出来ません。

■ 業務の取扱（営業時間）について
平 日 ０９：００～１７：００

土曜・日曜・祝日 お休みとさせて頂いてます

＊緊急の場合は 090－8637-1635（米澤）まで

（すぐに出られない場合もありますので団体名、連絡先などメッセージを残してください）

               3 - 3 2 0   3 - 3 2 0  

                  
〒074-0005 北海道深川市 5条 12番 9号

ＴＥＬ：０１６４－２２－１６７１

ＦＡＸ：０１６４－２２－１６６６

担当者： 米澤 友晴 柿嶋 康男 佐藤 布美江

総合旅行業務取扱管理者： 米澤 友晴

＊総合旅行業務取扱管理者はお客様の旅行を取り扱う店舗での取引の責任者です。

この旅行の契約に関し、担当者からの説明にご不明な点が御座いましたら、ご遠慮なく総合旅行

業務取扱管理者にご質問ください。

＊札幌市各区並び江別市の各在宅ケア連絡会幹事代表様宛に、運営上の管理のため受付開始週より

週２回集計数をエクセルシートにてご報告を E-mailでさせて頂きます。
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   申込先：　　ツアーネット北海道　　米澤・佐藤   ＴＥＬ（0164）22-1671　ＦＡＸ　（0164）22-1666　　   申し込み　１1月18日（月)～12月20日(金）

団体名 所属区 担当者 斡旋番号

当日受付チケット送付先住所

〒(　　　　　　　　） ツアーネット北海道使用欄

Tel ・ Fax Fax： 　　　　　　　　　　　　　受付済

１）新年交流会参加のお申し込み 　       ２）注意事項

（ふ　り　が　な） 備　考 （ふ　り　が　な） 備　考 　　お申し込み人数　　　合計　　　　　　　　　　名様
氏　　名 氏　　名

　　費用合計　　　　　　　￥
（　フカガワ　　タロウ　　） （　　　　　　　　　　　　　　）

　例　　深川　　　太郎 　1月7日（火）までにお振込みください。
（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　）

　　○お振込み確認後入場チケットを送付します。

（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　） 　　○子供料金の設定はございません。

　　○お振込みいただいた参加費の払い戻しは
（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　）    　　できません。

　　○チケットのない方はご入場できません。
（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　） 　　　 また当日券はありません。

　　○席割りは会ごとのゾーン指定となっています。ごとのゾーン指定となります。
（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　） 　　　 車椅子をご利用などの座席の配慮が必要

        な方は事務局へご相談ください。

（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　） 　　○ご参加の定員は750名とさせていただきます。

（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　） 　　お問い合わせは
　　   　　　　　連絡会の連絡会　事務局

　  医療法人渓仁会法人本部　出井　聡　070-6607-1633(直通）


