一般社団法人日本体外循環技術医学会
海外施設見学ツアー 申込書

一般社団法人日本体外循環技術医学会 国際交流
Email： jasect_iec@jasect.jp
· お差し支えのない範囲でご記入いただき、ご提出ください。(*網掛け部分は必須項目)
　　　提出先：　Email： jasect_iec@jasect.jp
· 旅行代理店による航空券・ホテル等の予約、出入国カード代理作成、ビザ書類作成等に使用させていただきます。

· この申込書でお預かりする個人情報は、個人情報の保護に対する基本方針に則り安全に取り扱います。
下記にご記入頂いた場合には、上記の利用目的と取り扱い方法についてご同意頂けたものとさせて頂きます。
	コース
	クアラルンプール・IJN施設見学ツアー (2017/09/25～09/30)　　　

	フリガナ*
	姓　
	名　

	お名前*
	姓　
	名　

	ﾛｰﾏ字*(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ

通りの表記で)
	姓　
	名　

	
	ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ
	性別*
	男　・　女

	ご自宅電話番号
	
	携帯電話番号*
	

	ご自宅FAX番号
	
	

	ご自宅住所
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）



	
	〒



	生年月日*
	１９　　年　　月　　日　（　　歳）
	国籍*
	


	パスポート（旅券）*
	番号*
	
	有効期限*
	年　　月　　日

	
	発行日
	年　　月　　日
	発給都道府県
	

	再入国許可（外国籍のお客様のみ）
	有　・　無
	有効期限
	年　　月　　日

	ご勤務先名
	

	部署
	
	役職
	

	ご勤務先住所
	〒

	メールアドレス*
	

	ご勤務先電話番号
	
	ご勤務先FAX番号
	

	日本国内

緊急連絡先住所
	〒

	緊急連絡先電話
	
	お名前・続柄
	

	マイレージ会員番号


	航空会社
	
	番号
	

	
	航空会社
	
	番号
	

	
	航空会社
	
	番号
	

	座席の希望
	□ 通路側　　　　　□ 窓側
	その他の希望：

	海外旅行傷害保険
	□加入希望
	□加入済　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他ご要望
	


