
★旅行保険への加入代金を含みます。

※本ツアーに係る経費には、これまでの東日本大震災復興支援募金を一部充当いたします。

１１月２２日（土）

１１月２３日（日）

ホテルサンルート福島 チェックイン 
福島市大町7-11／TEL：024-525-2211 

研修＆ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ 

浪江町サポートセンターふくしま 
県内で活動する支援者からの話と県内PSWとの交流 

13:00 福島駅西口 
研修会場へ出発～♪ 

地元の名物も味わいつつ 

福島のPSWと交流します 

被災地区視察 
津波・原発の被災地域を視察 

8:30 

ホテル出発 

こころのケアセンター 

なごみ視察研修 
震災後にできたクリニック等視察 

被災事業所の

DVDを 

観ながら移動 

19:00～懇親会 
岩滝酒蔵 

雰囲気ある居酒屋 

あつあつおでんで 

地元のお酒に舌鼓☆ 

昼食 

17:00 

福島駅西口 解散 

●集合場所まで自家用車をご利用の方は、ご自身で駐車場の確保をお願いいたします。 

●お申込は先着順です。定員30名を超えた場合には、お断りとなることもございます。 

●宿泊は、ホテルサンルート福島（福島市大町7-11／TEL：024-525-2211）で、シングルの部屋とな

ります。 部屋割りはこちらで設定いたします。お部屋タイプは洋室、バス・トイレ付きとなります。 

●行程は変更となる場合がありますので、予めご了承ください。最新情報は本協会ウェブサイトをご確認く

ださい。 

●催行最低人数に満たない場合、開催を見合わせる可能性がございます。その場合には、個別にご連絡をい

たします。 

“ ”だから、 

、 

、 

しませんか？ 

ツアー代金 お一人様 

マスコットキャラクター 

「えんが～る」 



■旅行代金につきましては、申込締切日以降にご請求書を送付いたしますので、案内にそってご入金の程よろしくお願いいたします。

【通信欄】

旅行手配書・
請求書送付先

（〒　　　　　－　　　　　　　）

電話
番号

FAX
番号

左記連絡先は…
　　（　　）ご自宅・（　　）勤務先連絡先

※日中にご連絡
可能な連絡先

申込日　2014年　　　　月　　　　日

本協会
構成員番号

携帯電
話番号

氏名フリガナ

■旅行手配の為に必要な範囲内での運送・宿泊期間、保険会社等への個人情報の提供について同意の上、本ツアーに申し込みます。

旅行期間：2014年11月22日（土）・23日（日）　１泊２日

メール
アドレス

FAX送信先：03-5366-2993（日本精神保健福祉士協会事務局　担当：植木、露﨑）

復興支縁ツアー（in福島）　参加申込書

参加者氏名

生年月日（西暦） 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 性別 男　　　・　　　女

申込書ＦＡＸ 

• 必要事項を記入
し、FAXにて送信
ください
（10/21(火)正午
必着） 

旅行手配書が届く 

• トップツアー郡山支
店より旅行手配書・
請求書が郵送され
ます（10/28(火)頃） 

ツアー代金を振込 

• 請求書により、ツ
アー代金を期限
までにお振込みく
ださい 

ツアー当日！ 

• 体調を万全にし
て、当日集合場
所へお越しくださ
い！ 

 

●参加募集対象：本協会構成員   ●ツアー代金(お一人様)：17,000円   ●定員：30名 

●申込締切  ：2014年10月21日（火）正午必着 

             お申込の取消は、日本協会事務局へ、FAXにてご連絡ください。 

旅行開始日の前日から起算してさかのぼって、20日目～8日目は代金の20%、7日目～2日目は代金の30％、前日

は代金の40%、当日は50%、旅行開始後または無連絡不参加は代金の100%の取消料を申し受けます。 

詳しくは、本協会WEB（http://japsw.or.jp/ugoki/event/tour/）をご確認ください。 


