
気づきを築くユニットケア全国実践者セミナーin 高知 

参加登録・宿泊・懇親会・昼食等のご案内 
 
開催期日 ： ２００７年２月１０日（土）～１１日（日） 

開催会場 ： １０日 高知女子大学 池キャンパス（JR 高知駅より車で 20 分、はりまや橋 

                         よりバスで約 20 分） 

       １１日 高知県民文化ホール「オレンジホール」 
              
「気づきを築くユニットケア全国実践者セミナーin 高知」が高知県高知市で開催されますことを心よりお

喜び申し上げます。皆様の参加・懇親会・宿泊・昼食等のお申込み受付をＪＴＢ団体旅行仙台支店が担当させ

て頂くことになりました。社員一同、全力をあげて準備いたす所存でございます。 
多数のご参加を心よりお待ち申し上げます。 

ＪＴＢ団体旅行仙台支店 
 

１．参加登録（申込）について 
 
参加費  お一人様 １５，０００円 

※特養・老健・医療施設ユニットケア研究交流会員につきましては、１会員一名様のみ１４，０００円

となります。（但し、申込書に会員番号を記載された方に限ります。） 
○ 参加ご希望の方は、申込書に必要事項をご記入の上、ＪＴＢ団体旅行仙台支店宛に 

２００７年１月１９日（金）必着でＦＡＸ又は郵送でお送り下さい。 
なお、締切前に定員に達した場合は、その時点で締切とさせていただきますので、お早めにお申込み下さい。 
参加登録申込書は、宿泊・懇親会・昼食等の申込書も兼ねておりますので、参加登録と同時に申込みを 
お願い致します。 

○ 参加申込後のキャンセルや大会当日欠席の場合、参加費の返金はいたしません。但し、大会終了後 
「大会参加券」を事務局にご送付いただければ資料を送付いたします。 

 

２．懇親会について 

 

期 日：２月１０日（土） １９：００～２１：００ 

場 所：三翠園「大宴会場・富士の間」（ＪＲ高知駅より車１０分、土佐電鉄県庁前下車徒歩２分） 

参加費：７，０００円 （先着５００人様） 

○ 懇親会参加ご希望の方は、申込書の懇親会の欄に○印をご記入ください。 

○ セミナー会場・高知女子大学からバス２０分、タクシー１０分です。シャトルバスの設定をいたしますの

で、ご希望の方は合わせてお申し込みください。 

 

３．昼食弁当について 

 

期 日：２月１１日（日） 

料 金：１，０００円（お茶付き・税込み） 

※会場付近に食事施設はほとんどございませんので、お弁当のお申し込みをお勧めします。 

※お弁当は会場にてお渡し致します。 

お弁当ご希望の方は、申込書の昼食弁当の欄に○印をご記入ください。 

 

 

 



４．宿泊について 

宿泊日 ：２００７年２月９日（金）～１１日（日）・３泊のお申し込みが可能です。 

宿泊条件：１泊朝食付、サービス料税金込、お一人様あたりの料金 

※ホテル及び部屋タイプのご希望は、先着順とさせていただきます。ご希望のタイプが満室の場合は、他のタイプ

に変更になる場合がございますのでご了承下さい。（第２希望をご記入下さい。） 

※ツイン料金は、１部屋２人宿泊でのお一人様あたりの料金です。 
ホテル名 客室タイプ 宿泊代金 宿泊申込番号 交通案内 

高知グランドホテル 

アネックス 
シングル 6,800円 Ａ－１ ＪＲ高知駅より徒歩１分 

シングル 9,000円 Ｂ－１ 
オリエントホテル高知 

ツイン 8,000円 Ｂ－２ 

ＪＲ高知駅よりタクシー５分 

市電グランド通り下車徒歩１分 

シングル 7,500円 Ｃ－１ 
高知グリーンホテル 

ツイン 12,500円 Ｃ－２ 

ＪＲ高知駅より徒歩３分 

はりまや橋より徒歩３分 

シングル 10,000円 Ｄ－１ 
高知新阪急ホテル 

ツイン 8,500円 Ｄ－２ 

ＪＲ高知駅よりバス・市電約７分 

県庁前下車徒歩１分 

シングル 6,500円 Ｅ－１ 
ホテル高知プラザ 

和室 11,000円 Ｅ－２ 
ＪＲ高知駅よりタクシー７分 

シングル 11,000円 Ｆ－１ ホテル日航高知旭ロイヤ

ル 
ツイン 10,000円 Ｆ－２ 

ＪＲ高知駅よりタクシーで５分 

市電菜園場町下車徒歩３分 

シングル 8,000円 Ｇ－１ 
ホテルサンルート高知 

ツイン 7,000円 Ｇ－２ 
ＪＲ高知駅徒歩１分 

シングル 5,800円 Ｈ－１ コンフォートホテル 

高知駅前 
ツイン 9,000円 Ｈ―２ 

ＪＲ高知駅より徒歩３分 

三翠園 ツイン 13,000円 Ⅰ－２ 
ＪＲ高知駅よりタクシー10 分 

土佐電鉄県庁前徒歩２分 
シングル 8,500円 Ｊ－１ 

高知サンライズホテル 
ツイン 8,000円 Ｊ－２ 

ＪＲ高知駅徒歩20分 

タクシー５分 

シングル 6,885円 Ｋ－１ 
サウスブリーズホテル 

ツイン 6,675円 Ｋ－２ 

ＪＲ高知駅よりタクシーで約5分 

はりまや橋より徒歩約５分 

高知アネックスホテル シングル 7,000円 Ｌ－１ ＪＲ高知駅より徒歩10分 

高知パレスホテル シングル 7,500円 Ｍ－1 ＪＲ高知駅より徒歩５分 

高知パシフィックホテル シングル 9,000円 Ｎ－１ ＪＲ高知駅より徒歩２分 

シングル 6,500円 Ｏ－１ 
ホテルロスイン高知 

ツイン 10,000円 Ｏ－２ 
ＪＲ高知駅より徒歩４分 

 



 

1 日目のセミナー会場であります高知女子大学池キャンパスは公共交通機関の便があまり良くない為、シャト

ルバスを設定いたします。ご利用ご希望の方は、申込書のシャトルバスの欄に番号をご記入下さい。 

（最小催行人員は一区間につき３０名様とさせていただきますので予めご了承下さい。） 

 

①申込書に必要事項をご記入のうえ、２００７年１月１９日（金）までにＪＴＢ団体旅行仙台支店へ郵送また

は 

ＦＡＸにて直接お申込み下さい。 

②申込締切後、予約関係書類及び請求書を発送いたします。お手元に届きましたら、請求書をご確認の上、 

費用のご送金をお願い致します。 

③お申込みお一人様につき通信連絡費・旅行取扱料金として５００円いただきますのでご了承下さい。 

 

７．変更・取消について  

○申込み後の取消及び変更は、必ずＦＡＸ又は郵送にてＪＴＢ団体旅行仙台支店にご連絡下さい。 

○変更・取消料（受付日は当社受付時間内とさせて頂きます） 

 宿泊 懇親会 弁当 

2/1 以前 無料 無料 無料 

2/2 ～ 2/3 まで 宿泊代金の５０％ 懇親会費の５０％ 弁当代の５０％ 

2/7 ～ 2/8 まで ８０％ １００％ １００％ 

当日（2/9）及び不泊 １００％ １００％ １００％ 

○参加費についてはお申込み後のキャンセルは出来ませんのでご了承下さい。 
 

８．個人情報の取扱いについて 
○当社は今回の大会お申込みの際に提出された申込書に記載された個人情報について、お客様との連絡に 

 利用させていただくほか、お申込いただいた運送・宿泊等の提供するサービス受領のための手続きに 

 必要な範囲内でのみ利用させていただきます。合わせて、大会事務局に提出させていただきます。 

 それ以外の目的で利用することはございません。 

 

９．お申込み・お問い合わせ先 
 

ＪＴＢ団体旅行仙台支店 

〒980-0811 仙台市青葉区一番町 3－6－1 佐々重ビル６階 
ＴＥＬ：０２２－２６３－６７１２  ＦＡＸ：０２２－２６３－６６９３ 

担当：鈴木・遠藤 

※受付時間・平日／９：３０～１７：３０ 土・日・祝日／休み 

５．シャトルバスのご案内 

 運行区間 出発時間 所要時間 シャトルバス料金 申込み番号

１０：３０ 約４０分 ８００円 Ⅰ 
２／１０

（土） 

高知空港 ～（ＪＲ高知駅経由） 

～ 高知女子大学池キャンパス 
１１：１０ 約４０分 ８００円 Ⅱ 

２／１０

（土） 

高知女子大学池キャンパス 

～ 懇親会場（三翠園）～高知市内
１８：２０ 約２０分 ８００円 Ⅲ 

６．申込方法 
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