『メルボルン医療研修』 旅行参加申込書

	（記入上の注意）

 １．渡航手続きに関する基礎資料となりますので、楷書にて正確にご記入下さい。

 ２．各項必ずご記入下さい。尚、該当のない場合は「なし」とご記入下さい。

 ３．ご記入はポールペンでお願い致します。
	(株)エイチ･アイ･エス  団体営業課

担当：田原 章雄


以下の事項にもれなくお答え下さい。                                     ご提出日：２００５年    月    日
	ふりガナ
	
	性別
	国  籍
	おたばこの有無

	名前(漢字)
	
	· 男

· 女
	
	· 禁煙

· 喫煙

	ローマ字
	姓(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄと同じﾛｰﾏ字)
	姓(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄと同じﾛｰﾏ字)
	生年月日
	明治

大正         年      月      日

昭和         （西暦          年）

平成

	
	
	
	
	

	ふりがな
	

	現住所
	〒



	
	電話番号
	 （     ）      －
	携帯・ＰＨＳ
	 （     ）      －

	職  業
	会社名･団体名

(学生は学校名)
	
	業種
	
	所属部

部所名
	
	役職
	

	
	ふりがな
	

	
	所在地
	〒

                                              《E-mail：                             》

	
	
	電話番号
	 （     ）      －
	携帯・ＰＨＳ
	 （     ）      －

	☆海外旅行傷害保険について

· Ｈ.Ｉ.Ｓ.にて海外旅行保険に加入する。… 別紙海外旅行傷害保険申込書にご記入下さい。

· 下記の事由により貴社の勧める海外旅行傷害保険に加入しません。

                                                            １．これから他の保険会社で加入します。

                                                            ２．既に他社に加入しています。

     署名                                        印         　　３．今回は加入しません。



◎渡航に関して

	渡航中の

国内連絡先

(緊急連絡先)
	〒

                                            《お名前：                          》

	
	電話番号
	 （     ）      －
	続柄
	

	今回の旅行に有効なパスポートをお持ちですか？

(帰国日から６ヶ月間以上有効期限がある旅券が必要です)
	□は い→
	旅券番号･発行日をご記入下さい
	旅券

番号
	有効期限：    年   月   日

	
	□いいえ→
	住民票のある都道府県旅券センターにて、手続きをおすすめください。
	(申請予定日：      月      日)

(受領予定日：      月      日)

	お部屋割り
	 □ ２人部屋希望  〔同室希望者名：                〕無しの場合こちらで決めさせていただきます。

 □ １人部屋希望  〔別途追加費用がかかります〕


· お申し込み締切日は、　7月11日（月）までとなります。

· お部屋割りですが一人参加で２人部屋希望の方は参加者の人数によっては一人部屋でお願いする場合もございますので予めご了承下さい。
	今回ご参加のコ－スにチェックしてください。
	□　8月20日発　ＧＰ研修コース

□　8月20日発　ＧＰ研修コース・指導医の為のワークシップコ－ス

□　8月27日発　指導医の為のワークシップコ－ス

□　9月10日発　ナ－スプラクティショナ－コ－ス


