
ふりがな

〒

電話番号

シングル 室 ツイン 室 嵯峨野 室

ふりがな

聴覚障害者
健聴者
ろう重複障害者

ふりがな

聴覚障害者
健聴者
ろう重複障害者

ふりがな

聴覚障害者
健聴者
ろう重複障害者

料金クラス 部屋タイプ 料金（円） 申込記号 料金（円） 申込記号

Ａ シングル 10,500 ＡＳ 9,200 ＡＴ

Ｂ シングル 12,100 ＢＳ 10,500 ＢＴ

Ｃ シングル 12,600 ＣＳ 11,800 CＴ

Ｄ シングル 14,200 ＤＳ

Ｅ シングル 16,600 ＥＳ 料金（円） 申込記号

12,600 ST

申込者が多い場合はこの用紙をコピーしてご使用ください。
裏面裏面裏面裏面へへへへ

S ツイン

宿泊に関する業務代行

アサカアサカアサカアサカ観光社観光社観光社観光社
ア.一泊二食（夕・朝）料金です。
イ.一人でご宿泊の場合は1000円割増です。
※部屋数に制限があり、ご希望に添えない場合があります。

Ｂ ツイン

C ツイン

コミュニティコミュニティコミュニティコミュニティ嵯峨野嵯峨野嵯峨野嵯峨野（（（（全国手話研修全国手話研修全国手話研修全国手話研修センターセンターセンターセンター））））

料金クラス 部屋タイプ

宿泊先宿泊先宿泊先宿泊先クラスとクラスとクラスとクラスと料金料金料金料金のごのごのごのご案内案内案内案内(金額は1名あたりで、朝食・税・サービス料を含んでいます。)

　　　　　　　　　　　　　　(注)シングル・ツイン、同じＡクラスでも同等のホテルとは限りません。

料金クラス 部屋タイプ

Ａ ツイン

宿泊者
名前

男性

女性
重複する障害(　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　シングル　・　ツイン　・　嵯峨野　　(いずれかに○印) ツインの場合同室される方のお名前（　　　　　　　　）

性別 区分 その他特記事項

宿泊者
名前

男性

女性
重複する障害(　　　　　　　　　　　　　　　　　　

重複する障害(　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　シングル　・　ツイン　・　嵯峨野　　(いずれかに○印) ツインの場合同室される方のお名前（　　　　　　　　）

性別 区分 その他特記事項

性別 区分 その他特記事項

宿泊者
名前

男性

女性

部屋タイプ 第3希望までご記入ください

第2希望　　　　　　　第3希望

└記入例：ＥＳ、ＤＳ、ＣＳ。　ＢＴ、ＡＴ、ST　

　シングル　・　ツイン　・　嵯峨野　　(いずれかに○印) ツインの場合同室される方のお名前（　　　　　　　　）

住所
平日昼間の連絡先

ＦＡＸ
電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

第第第第１５１５１５１５回 全国聴覚言語障害者福祉研究交流集会回 全国聴覚言語障害者福祉研究交流集会回 全国聴覚言語障害者福祉研究交流集会回 全国聴覚言語障害者福祉研究交流集会　　　　宿泊申込書宿泊申込書宿泊申込書宿泊申込書　　　　
交流会開催期の京都は観光シーズンです。宿泊先の確保を以下のとおりしていますので、希望の方は
お申し込み下さい。先着順に予約を受け付けます。

所属先(団体・勤務先)

代表者
名前



その他
・表示の料金は１名当たりで1泊朝食付、税・サービス料を含んでいます。お子様も同額です。
・予約の可否は、お申込順に受付け後、ＦＡＸにて以後の手続きも合わせ回答いたします。
・ハンディキャップルームについてはリクエストベースとなりますので早めにお申し出下さい。

宿泊についてのお問い合わせは、下記へお願いします。

　電話075-821-0650　ＦＡＸ075-821-0604

  お  お  お  お申込申込申込申込ＦＡＸ ＦＡＸ ＦＡＸ ＦＡＸ 075075075075----821821821821----0604060406040604

　〒604-8441　京都市中京区西ノ京西中合町48宿泊に関する業務代行

アサカ観光社


