
参 加 申 込 み  
 

第５９回弱視教育研究全国大会参加申込書 

 

ふりがな 

氏  名
 

 

 

           

   所  属     

  

 

 

 

 

職名 

 

 

 

 

点字 

・ 

支援 

 

      

参加分科会 

 

 

 

お弁当 

 

懇 親 会

参 加  

 

18日  

1,000円 

 

19日  

1,000円 
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大会参加費 

大会参加費（学生） 

弁当18日分 

弁当19日分 

懇親会費 

6,000円  ×  人分 

3,000円  ×  人分 

1,000円  ×  食分 

1,000円  ×  食分 

5,500円  ×  人分 

＝          円  

 ＝          円  

 ＝     円  

 ＝     円  

 ＝     円  

 

＜振込総額＞ 

               円 

 

 

・氏名にはふりがなを付けて下さい。 

・希望する分科会，また，お弁当を注文される方，懇親会への参加を希望される方は，

それぞれの欄に丸印を付けて下さい。 

・点字資料や当日のお手伝いが必要な方は，「点字・支援」の欄にそれぞれご記入下さ

い。 

（点字は大会要項プログラムのみ。発表資料はテキストファイルデータでの提供となり

ます） 

・参加申し込み締め切りは平成 29 年 12 月１日（金）です。E-Mail あるいは FAX にてお

申し込み下さい。 

・E-Mail でお申し込みの方は必要事項をお書きの上，送信願います。 

・大会参加費等は平成 29 年 12 月 4 日（月）までに以下の郵便口座にお振り込み下さい。 

 

＜申込先＞ 

日本弱視教育研究会全国大会事務局 

         〒 112-0012 東京都文京区大塚３−２９−１ 

          筑波大学人間系 佐島 毅研究室気付 

          FAX 03-3942-6854 

          E-Mail  jyakken-taikai@human.tsukuba.ac.jp 

 

 



 

＜大会参加費等振込先＞ 

  郵便振込加入者名 日本弱視教育研究会全国大会事務局 

     口 座 番 号  ００１６０−０−７６６７２９ 

◎事務処理上，締め切りをお守り頂きますよう，ご協力お願い致します。 

 

〔大会会場の御案内〕 

ホテルライフォート札幌 

住所 札幌市中央区南 10 条西 1 丁目 1－30 

ＴＥＬ 011－ 521－ 5211 

ＦＡＸ 011－ 521－ 5215 

 

〔 JR 札幌駅からのアクセス〕 

地下鉄 

地下鉄南北線「さっぽろ」駅から 

地下鉄南北線「中島公園」駅下車 

「中島公園」駅 1 番 3 番出口より 

徒歩約 3 分 

 

タクシー 

ホテルまで約 10 分 

 

 

〔宿泊施設の御案内〕 

会場周辺のほか、ＪＲ札幌駅周辺にも多数のホテルがございます。 

ホテル名 電話番号 住所（アクセス） 

ホテルライフォート札幌 011-521-5211 
札幌市中央区南 10 条西 1 丁目 1－30 

大会会場、懇親会会場と同じホテルです。 

※詳細は各ホテルにお問い合わせください。 


