
第２７回（平成２９年度）全国地域包括・在宅介護支援センター研究大会 

【参加・宿泊・弁当・情報交換会のご案内】 

１．参加費  全国地域包括・在宅介護支援センター協議会 会員：９，０００円 ／ 非会員：１２，０００円 

４．宿泊のご案内 
    ご宿泊日：９月２４日（日）前日泊、９月２５日（月）当日泊 【最少遂行人員 １名様】【添乗員は同行しません】 

ホテル名 部屋タイプ 記号 料金 会場からのアクセス 

ホテルニュー長崎 
ツイン（シングルユース） A-1 16,000円 

会場ホテル 
ツイン A-2 9,000円 

ＪＲ九州ホテル長崎 
シングル B-1 10,000円 

会場より徒歩1分 
ツイン B-2 8,500円 

エスペリアホテル長崎 
シングル C-1 9,500円 

会場より徒歩7分 
ツイン C-2 8,500円 

ホテルクオーレ長崎駅前 シングル D-1 9,500円 会場より徒歩4分 

ホテルウィングポート長崎 シングル E-1 8,500円 会場より徒歩5分 

コンフォートホテル長崎 シングル F-1 7,000円 会場より徒歩10分 

※宿泊料金は、お一人様あたり1泊朝食付・サービス料・税込みの金額です。 
※宿泊を申し込まれる方は、申込書にホテルを記号を必ず第２希望までご記入ください。 

５．昼食(弁当）のご案内 
   大会第２日昼食（弁当） １，０００円（税込み・お茶付） 
   お申し込みの方は、申込書に○をお付けください。 

６．実践報告、分科会 
   大会第２日 ９時３０分から２会場にて実践報告、１２時３０分から２会場にて分科会を開催いたします。 
   それぞれご希望の実践報告、分科会の番号を申込書にご記入ください。 

７．情報交換会 
   大会第１日１８時より情報交換会を開催いたします。皆様のご参加をお待ちしております。 
   情報交換会参加費 ８，０００円 

８．お申し込み手続きのご案内 
   別紙「参加・宿泊・弁当・情報交換会申込書」にご記入の上、ＦＡＸにて名鉄観光サービス㈱長崎支店まで、 
   お申し込みください。上記の条件は平成２９年５月１日を基準としています。(別紙のご旅行条件書をご確認下さい） 

                 参加申込締切 平成２９年８月２９日（火） 必着 

お申し込みの内容に基づき、請求書、参加券、宿泊券、弁当券、情報交換会参加券を９月８日（金）頃に発送いたします。内容をご確認の上、
指定の口座へお振り込み願います。振込手数料はご負担願います。 
変更・取消等の連絡につきましては、原本コピーを上書きで訂正の上、ＦＡＸにてお送りください。 
参加費入金後に参加取消の場合、参加費の返金は出来ませんが、大会終了後、資料の発送をいたします。 
宿泊、情報交換会、昼食（弁当）につきましては、下記の取消料がかかります。取消日はサービス提供日の前日から起算いたします。 

２．日  程  平成２９年９月２５日（月）～９月２６日（火） ２日間 

３．会  場  ホテルニュー長崎 所在地：〒８５０－００５７ 長崎県長崎市大黒町１４番５号 TEL０９５－８２６－８０００ 

内 容 ／ 取 消 日 14～8日前 7～2日前 前日 当日 開始後・無連絡 

宿 泊 10% 20% 40% 50% 100% 

情 報 交 換 会 0% 50% 100% 100% 100% 

昼 食 （ 弁 当 ） 0% 0% 0% 100% 100% 

お申し込み・お問い合わせ先（旅行企画・実施） 
           名鉄観光サービス株式会社長崎支店 観光庁長官登録旅行業第５５号 日本旅行業協会正会員 
           支店長 樺嶋 浩喜 旅行業務取扱管理者 樺嶋 浩喜 担当：近藤、小川 
           〒850-0033 長崎県長崎市万才町4-15日本生命ビル新館4階 TEL095-824-1200 FAX095-824-1976 
           営業時間：平日９：００～１７：３０（土・日・祝日は休業）   【承認コード Ｓ１７－０６０６】 



〒 -

お申込み・お問い合わせ先　　名鉄観光サービス㈱長崎支店    TEL:095-824-1200  FAX:095-824-1976

担当： 近藤 ・ 小川　　        ＊土・日・祝日は休業日とさせていただきます。

◎当大会のご宿泊につきましては全国地域包括・在宅介護支援センター協議会からの業務委託に基づきご案内させていただく募集型企画旅行となります。

禁煙
・

喫煙
１ ・ ２ １ ・ ２

１ ・ ２

１ ・ ２

備考欄

☆　変更・取消の際は申込書に上書きしたものをＦＡＸでお送りください。（電話での変更・取消はご遠慮ください）

☆　実践報告・分科会につきましてはお申込状況により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。

☆　郵送にてお申し込みの際は、申込書の控えをお取り置き下さい。

※ツインでの宿泊希望者はこちらに同室の組み合わせをご記入ください。　その他、特別な配慮が必要な方はこちらにご記入ください。

名鉄観光サービス㈱長崎支店行　　ＦＡＸ：０９５－８２４－１９７６

第２７回（平成２９年度）
全国地域包括・在宅介護支援センター研究大会

【参加・宿泊・弁当・情報交換会　申込書】

26日

昼食
（弁当）

センター名

（所属先）
種別に○をお付けください。

法　人　名

（運営主体）
種別に○をお付けください。

全国地域包括・
在宅介護支援センター協議会

 4.その他

 1.市区町村

 2.社会福祉法人

 3.社協

 4.医療法人

 1.地域包括支援センター

    （サブセンター、ブランチ含む)

センター所在地
（案内書送付先）

ＴＥＬ ＦＡＸ

 5.営利法人

 6.その他

１ ・ ２ １ ・ ２

禁煙
喫煙

宿泊希望（ホテル記号）

25日
当日

24日
前泊

第2希望

会員
種別

○印をお付け
ください。

〇
禁煙

・
喫煙

〇 Ａ-1 Ａ-1 Ｂ-1施設長

 2.在宅介護支援センター

 3.行政（直営センター除く）

1.会員　・　2.会員外

（郵便番号・住所は正確にご記入下さい）

１ ・ ２

１ ・ ２
禁煙

・
喫煙

禁煙
・

喫煙

男

◎下記太枠内にもれなくご記入、または○印をお付け下さい。
＊参加手続・旅行手配のために必要な範囲内での大会事務局・宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、以下のとおり申込みます。

性別

26日9:30～ 26日12:30～ 25日18:00～

情報交換会実践報告 分科会

フリガナ

参加者氏名

ナガサキ　タロウ

例）長崎　太郎

役職または職種


