
第 52回公益社団法人日本精神保健福祉士協会全国大会・第 15回日本精神保健福祉士学会学術集会 

宿泊ホテルアンケートのご協力のお願い 
 

この度は、本全国大会・学術集会へご参加いただき、誠にありがとうございます。 

本全国大会・学術集会においては、一般社団法人山口県観光連盟による「大型コンベンション等誘致支援事

業に係る補助金」及び、一般社団法人下関観光コンベンション協会による「ＭＩＣＥ開催助成金」にて一部経費を助

成いただく予定としております。そのため、本全国大会・学術集会参加者における「延べ宿泊数」と「宿泊施設」の

把握が必要となっています。 

本全国大会・学術集会の旅行業務委託会社である東武トップツアーズ(株)にて宿泊手配された方については

情報を保有しておりますが、ご自身にて宿泊を手配された方の宿泊先は本協会にて把握することができないため、

皆様に個別にお教えいただかざるを得ません。 

そのことからインターネットまたはＦＡＸによる参加申込時に「宿泊手配についてのアンケート」欄を設け、自主手

配の宿泊先を伺っておりましたが、全ての方を把握するには至らない状況です。 

つきましては、再度のお願いになりますが、以下のチャートにて該当する方には本アンケートへご協力いただきた

く、お願い申しあげます。 

なお、すでに申込時に自主手配の宿泊先をお教えいただいた皆様におきましては、深く感謝申しあげます。 

 

＜アンケート回答対象者チェックチャート＞ 

 

 

 

 

 

 
 

 

宿泊ホテルアンケート 
全国大会・学術集会当日、「事前申込者受付」にて参加券と共にご提出をお願いいたします。 

参加者氏名 様 

申込グループコード 
（参加券に記載されている、ＡまたはＷから始まる記号です） 

 

 

※複数の施設にお泊りの場合は、複数行ご記入ください。 

ご自身で宿泊手配をした宿泊施設名（正式名称をご記入ください） 泊 数 

 泊 

 泊 

＜個人情報の取り扱い＞ 本協会の個人情報保護方針および個人情報の保護に関する規程に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。

本アンケートにおいて得た個人情報は、利用目的である第 52 回全国大会・第 15 回学術集会に係る助成金等申請に係る事務の範疇でのみ使用さ

せていただきます。この範囲を超えて利用する場合は、本人の同意を得た上で行います。 

ご協力、誠にありがとうございました！ 

 

【お問合わせ先】 

＜全国大会・学術集会事務局＞医療法人光の会 重本病院（担当：田村、國﨑） 

〒759-6312 山口県下関市豊浦町大字黒井 97番地の 50 

大会専用携帯：090-6709-8911 FAX：083-774-3460 

 

＜本部事務局＞公益社団法人日本精神保健福祉士協会（担当：植木、露﨑） 

〒160－0015 東京都新宿区大京町２３－３ 四谷オーキッドビル７Ｆ 

TEL：03-5366-3152 FAX：03-5366-2993 E-mail：office@japsw.or.jp        

参加申込時に 

宿泊を申込んだ 
（東武トップツアーズ 

(株)にて宿泊手配） 

YES YES 

NO 
回答不要です 

回答不要です 

NO 

YES 

ご自身で手配した宿泊施設の詳細を、 

参加申込時に回答している 

NO または不明 

本全国大会・学術集会の

ために 

下関市内の宿泊施設

に宿泊する 

回答お願いいたします！ 


