
 

 

         

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＪＡＬＳＡ全国交流会 

In 島根 

日 時 平 成 ２ 7 年 1 2 月 ５ 日 (土 )  

  １８：００～２０：００ 全 国 交 流 会  

会 場 

島根県市町村職員共済組合宿泊所 

ホテル 白鳥 （島根県松江市千鳥町 20 番地 ℡ 0852-21-6195） 

                  主 催：一般社団法人  日 本 Ａ Ｌ Ｓ 協 会  

                  共 催：日 本 Ａ Ｌ Ｓ 協 会 島 根 県 支 部  

＜参 加 費＞  

＊全国交流会 ：  5,500 円（患者さんは協会本部より全額補助） 

＊宿   泊  ：場所 白鳥ホテル （全国交流会会場と同じです）  

         費用  1 人 8,500 円（朝食別） （患者さんは協会本部より全額補助） 

 

  注１： 部屋タイプはシングルとユニバーサルツインがありますが、部屋数に上限が   

      あるため ご希望にそえない場合があります。 

      宿泊人数が確定次第本部よりご連絡いたします。 

  注２： 別施設での宿泊をご希望の方は各自で手配してください。  

＊交流会は、11 月 20 日（金）までにお申し込みお願いします。 

＊宿 泊は、９月 25 日(火）までにお申し込みお願いします。 

            【お問い合せ・申込先】 

            日本 ALS 協会本部事務局 

         東京都千代田区九段北 1-15-15 瑞鳥ビル 1F  

                   TEL：03-3234-9155 / Fax：03-3234-9156  

             E-Mail:jalsa@jade.dti.ne.jp      

（ 当 日 午 後 、 同 会 場 で 「 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン  

支 援 シ ン ポ ジ ウ ム i n 島 根 」 を 開 催 し ま す 。 予

約 不 要  参 加 費 無 料 ）  



 

 

  

 

１ 

フ リ ガ ナ  
氏   名 

                   （男・女） 患者 ・ 家族 ・ 介助者 ・ 遺族 ・ 一般 
専門職 （職種：               ） 

連 絡 先  〒                                 Tel: 
                                             Fax: 

参加内容 全国交流会  ・  宿 泊  (  ｼ ﾝ ｸ ﾞ ﾙ  ・  ﾕ ﾆ ﾊ ﾞ ｰ ｻ ﾙ ﾂ ｲ ﾝ  ）  

２ 

フ リ ガ ナ 
氏 名 

  
                         （男・女） 

患者 ・ 家族 ・ 介助者 ・ 遺族 ・ 一般 
専門職 （職種：               ） 

連 絡 先  〒                                  Tel: 
                                              Fax: 

参加内容 全国交流会  ・  宿 泊  (  ｼ ﾝ ｸ ﾞ ﾙ  ・  ﾕ ﾆ ﾊ ﾞ ｰ ｻ ﾙ ﾂ ｲ ﾝ  ）  

３ 

フ リ ガ ナ 
氏 名 

  
                         （男・女） 

患者 ・ 家族 ・ 介助者 ・ 遺族 ・ 一般 
専門職 （職種：               ） 

連 絡 先  〒                                   Tel: 

                                               Fax: 
参加内容 全国交流会  ・  宿 泊  (  ｼ ﾝ ｸ ﾞ ﾙ  ・  ﾕ ﾆ ﾊ ﾞ - ｻ ﾙ ﾂ ｲ ﾝ  ）  

４ 

フ リ ガ ナ 
氏  名 

  
                         （男・女） 

患者 ・ 家族 ・ 介助者 ・ 遺族 ・ 一般 
専門職 （職種：               ） 

連 絡 先 〒                                   Tel: 
                                               Fax: 

参加内容 全国交流会  ・  宿 泊   (  ｼ ﾝ ｸ ﾞ ﾙ  ・  ﾕ ﾆ ﾊ ﾞ ｰ ｻ ﾙ ﾂ ｲ ﾝ  ）  

介助者 有 ・ 無 

氏名：   

氏名：                              

氏名：                                      （上記申込書にもご記入ください） 

車いす利用 有 ・ 無 標準型 ・ リクライニング型 ・ その他： 

呼吸器使用 有 ・ 無 機種名：                      患者さんの食事    有 ・ 無 

 

 

日本ＡＬＳ協会 FAX ０３－３２３４－９１５６ 

JALSA 全国交流会 in 島根  全国交流会・宿泊 申込書 

■締め切り  宿泊：平成２7 年９月 25 日(火)   交流会：平成 27 年 11 月 20 日（金） 

＊必要事項を記入し、項目に○を付けてください。 

＊患者さんがご参加の場合は下欄へのご記入をお願いいたします。 

【お申込み方法】 必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸか郵送でお申込み下さい。 

       FAX の場合：03-3234-9156 

       郵送の場合：〒102-0073 東京都千代田区九段北 1-15-15 瑞鳥ビル 1F 日本 ALS 協会 

       申込書をいただいた時点で受付とし（定員 60 名）、超過の場合のみ連絡します。 

【お支払い方法】 12 月 5 日（土）受付時にお支払いください。 

【参     加     費】 

       交流会参加費：5,500 円  宿泊費：8,500 円：（いずれも患者さんご本人分は協会本部より全額補助） 

       宿泊はホテル白鳥 （島根県松江市千鳥町 20 番地 ℡ 0852-21-6195） 

 【問 合 せ 先】 日本 ALS 協会 事務局 ℡ : 03-3234-9155  E-Mail :  jalsa@jade.dti.ne.jp 

＊その他 特にご要望等がありましたらご記入ください。 


