
第 9 回 1 型糖尿病研究会  

ご宿泊のご案内  

１．ご宿泊のご案内 

(１)ご 宿泊設定日  20１１ 年 １０ 月 ２９ 日 （ 土 ）  

(２)ホテル 名 ・ 宿泊代金  

大磯 プリンスホテル  ツイン ルーム シングル 利用 （ 海 側 ） お 一人様  ￥ １６ ， ９００  

          ツインルーム シングル 利用 （ 山 側 ） お 一人様  ￥ １５ ， ５００  

          ツインルームツイン 利用  （ 海側 ） お 一人様  ￥ １４ ， ２００  

          ツインルームツイン 利用  （ 山側 ） お 一人様  ￥ １１ ， ６００  

 ＊ ご 宿泊代金 は 1 泊朝食付 、 サービス 料込 み・ 税金込 みとなります 。  

 

２．お申し込み方法およびお支払い方法  

  (１ ) 別紙申込書 に 必要事項 をご 記入 の 上 、ＪＴＢ 法人東京第四事業部 あてに ＦＡＸ にて

お 申 し 込 みください 。  

    ＦＡＸ： ０３ ― ５９０９ － ８１４３  ＜ 水沼 ・ 中村宛 ＞  

※ 大 切 な 個 人 情 報 を 守 る た め に 、 FAX 番 号 の 押 し 間 違 い に ご 注 意 下 さ い 。 ま た 、 お 使 い の FAX 機  

 の 発 信 番 号 設 定 に も ご 注 意 下 さ い 。（ ０ 発 信 の FAX 機 で ０ を 付 け 忘 れ る と 機 械 が 03 の 0 を 発 信  

番 号 と 認 識 し て 別 の と こ ろ に 送 信 し て し ま う 恐 れ が あ り ま す ）」  

 （ ２ ） お 申込締切  20１１ 年 １０ 月 １４ 日 （ 金 )必着  

    ＊ お 部屋数 には 限 りがございますの で 、 お 早 めにお 申 し 込 みくださいませ 。  

お 申込書先着順 にて 手配 致 します 。  

（ ３ ）お 申込書 の 着信後、ご 請求書 を 送付申 し 上 げますので 、ご 指定 の 期日 までにご 請求

書記載 の 指定 の 口座 にご 入金 くださいますようお 願 い 申 し 上 げます 。  

（ ４ ） お 申込書 はお 一人 につき 1 枚 ご 提出 いただきますようお 願 い 申 し 上 げます 。  

 

３．変更・取消のご案内 

(１)  変更・取消 の 場合 は 、ＪＴＢ 法人東京  第四事業部 担当者宛 てにご 連絡 ください 。  

TEL： ０３ － ５９０９ － ８１１５   担当 ： 水沼 ・ 中村  

(受付時間 ： 平日 ９ ： ３０ ～ １７ ： ３０  土日祝日休業 ) 

(２)  キャンセルにつきましては 、下記 お 取消料 が 発生 いたしますので 、ご 確認下 さい 。  

 

 
 
 

取 消 日  取 消 料  

旅 行 開 始 の 前 日

か ら 起 算 し て さ

か の ぼ っ て  

1） 6 日 目 に あた る 日 以 前 の 解除 無 料  

2） ５ 日 目 に あ たる 日 以 降 の 解除 （ 3～4 を 除 く ） 旅 行 代 金 の 20％ 

 3） 当 日 の 解 除 （４ を 除 く ） 旅 行 代 金 の 50％ 

4） 旅 行 開 始 後 の解 除 ま た は 無連 絡 参 加 旅 行 代 金 の 100％ 



４.ホテルへのアクセス 

大磯 プリンスホテル  

〒 259-0193 神奈川県中郡大磯町国府本郷 546 

 

◆ 電車 でお 越 しの 場合  

・ 東海道本線大磯駅 からタクシーで 7 分 （ 約 ￥ 1,400）  

・ 二宮駅 からタクシーで 5 分 （ 約 ￥1,100）  

・ JR 大磯駅 ・ホテル 間 に 路線 バスが 運行 （ 平常時 所要時間 13 分 ￥190）  

※ 湘南新宿 ライン は 、 池袋 ・ 新宿 ・ 渋谷 から 大磯駅 まで 直通運転 で 結 ばれています 。  

湘南 新宿 ラインで 新宿駅 から 所要時間 約 1 時間 10 分  

◆ 車 でお 越 しの 場合  

東名高速道路厚木 I.C.経由 で 小田原厚木道路大磯 I.C.から 2km（ 平常時約 5 分 ）  

西湘 バイパス 大磯西 I.C.から 約 1 分  

 

6．お問い合わせ先 

  ＪＴＢ 法人東京  第四事業部  営業第 １ 課  担当 ： 水沼 ・ 中村  

〒 163-1066 東京都新宿区西新宿 3-7-1 新宿 パークタワー 27 階  

  TEL：03-5909-8115  

FAX： 03-5909-8143 （ 営業時間 9:30～17:30 ※ 土日祝日 は 休業 ） 

旅行企 画実施 ・ 株式会社 ＪＴＢ 法人東京  総合旅行業務取扱管理者 ： 大谷信喜  

観光庁長官登録旅行業第 1767 号  日本旅行業協会正会員  

 

7．お申し込みは先着順となります。 

弊社 手配分 が 満室 となった 場合 、お 手配致 しかねる 場合 もございますので 、予 めご 了承 くだ

さい 。 その 他 、 交通機関 のお 手配 ご 希望 の 方 は 、 別途 お 申 し 付 け ください 。  

 



株式会社ＪＴＢ法人東京                  

第四事業部 営業第１課          

水沼大輔・中村祐子宛 FAX 03-5909-8143  TEL 03-5909-8115 

第 9 回 1 型糖尿病研究会 ご宿泊お申込書  

氏名 

（ふりがな） 生年 

月日  

西暦 

 

 年  月  日  

年齢  

ご自宅 

住所 
 

〒     ― 
 

 

 

 

E-Mail 

ご自宅 

電話番号  

 

 

 
ご自宅 

FAX 番号  

 

 

 

 

（携帯） 

勤務先名 

 

 
 
部門名：  

 

ご連絡先 

（ ○ を お 付

け く だ さ

い）  

 ご自宅  ・   勤務先 

＊無記入の場合、双方にご連絡さ

せていただく場合がございます。 

勤務先 

ご住所  

〒     ― 
 

 

 

 

 

E-Mail 

勤務先 

電話番号 
 

勤務先 

FAX 番号   

請求書 

お送り先  ご自宅   ・   勤務先  
請求書 

宛名 
個人名  ・  勤務先名  

ご宿泊 

 

ホテル名： 大磯プリンスホテル  
 

ルーム 

タイプ 

ツインシングル利用（海側）  

 
禁煙ルーム・喫煙ルーム 
 

※希望タイプに○をご記入下さい。  
※ご希望に添えないこともございます。 

ツインシングル利用（山側）  

ツイン利用（海側）  

ツイン利用（山側）  

※個人情報保護の観点から、原則は郵送でお送りください。ＦＡＸ送信の場合は 

大変お手数ですが、03-5909-8115 まで着信確認をお願い致します。 


