
 

第 46回 日本鼻科学会 
《宿泊のご案内》 

 
1. お申込方法 
 
① オンライン宿泊サイトにてお申込みいただくか、別紙申込書にご記入いただき郵送又は FAX
（028-614-2005）にてお申込みください。 

 
② お申込みを承りました方には、宿泊予約確認書・請求書を 9月 20日頃までにご送付しますので、
ご出発前にご確認ください。 

 
③ 宿泊当日は、「宿泊予約確認書」をホテルのフロントに呈示してご宿泊下さい。 

 
④ お申込みの皆様には、連絡事務管理費として別途、お一人 525円を申し受けます。 
 

2. お申込締切日 
    

   平成 19年 9月 7日（金）   
 
※締切後も極力お申込みを受付させて頂きますが、ご希望に添えない場合もございます。 
 

3. お支払い方法（オンラインでお申込みの場合は、宿泊サイトで詳細をご確認下さい） 
 
① 銀行振込 ： 請求書が到着次第、下記にお振込みください。 

振込手数料は、各自ご負担下さいますようお願いいたします。 
 
 
 
 
 
 

② クレジットカード ： 請求書発送後、決済をさせていただきます。 
 

4. 変更・取消について 
     
① 変更・取消はお早めに、FAX等の書面にてご連絡ください。（Eメールでの受付けはできません） 
 
② お申込後の取消につきましては、1 泊の宿泊料金に対して下記の取消料を申し受けますので、予
めご了承下さい。 

 
③ 変更・取消による返金のご精算は、遅くとも学会終了後 1ヶ月以内に行います。予めご了承おき
ください。 

 
お取消日 15日前以前 14～8日前 7～2日前 前  日 当日・無連絡不泊 

取消手数料 無  料 10％ 20％ 50％ 100％ 
 

振 込 先 ： みずほコーポレート銀行  十二号支店 
（普通） 1170814 

口座名義 ： 株式会社 JTB関東 



 

5. 施設のご案内 
 
① 宿泊予定期間：2007年 9月 26日（水）～ 9月 28日（金） 
 
② 宿 泊 代 金：1泊朝食付、税金・サービス料込みのお一人様料金です。 

       ツインルームは２名様ご利用の場合、お一人様料金となります。 

ホテル名 申込記号 シングル利用 申込記号 ツイン利用 会場までのアクセス 
宇都宮東武ホテル 

グランデ Ａ―1 11,000円 Ａ―2 10,800円 徒歩約 3分 

ホテルニューイタヤ Ｂ―1 8,000円 ― ― 車で約 4分 

チサンホテル宇都宮 Ｃ―1 8,900円 Ｃ―2 6,800円 車で約 5分 

ホテルサンルート 
宇都宮 Ｄ―1 8,800円 Ｄ―2 8,500円 車で約 5分 

ホテルフェアシティ Ｅ―1 9,500円 Ｅ―2 8,500円 車で約 10分 

宇都宮 
ワシントンホテル Ｆ―1 8,800円 Ｆ―2 7,900円 徒歩約 1分 

ホテル丸治 Ｇ―1 8,400円 Ｇ―2 7,900円 徒歩約 4分 

ホテルサンシャイン Ｈ―1 9,500円 ― ― 車で約 10分 

ホテルサンロイヤル 
宇都宮 Ｉ―1 7,900円 ― ― 車で約 7分 

宇都宮グランドホテル Ｊ―1 8,800円 Ｊ―2 6,700円 車で約 15分 

ホテルスカイ Ｋ―1 7,900円 Ｋ―2 7,000円 車で約 12分 

ホテルニューアサヒ Ｌ―1 7,000円 ― ― 徒歩約 3分 

宇都宮セントラルホテル Ｍ―1 7,700円 ― ― 車で約 15分 

コンセーレ ―   ― Ｎ―2 7,000円 車で約 15分 

 
6. お申込み・お問合わせ先 
 
 
 
 

ＪＴＢ関東 法人営業宇都宮支店 

「第 46回 日本鼻科学会」デスク 
 

〒320-0801 栃木県宇都宮市池上町４‐１ 
ＴＥＬ：028-614-2171  ＦＡＸ：028-614-2005 

Ｅ-ｍail  :  h_kizawa913@jtb.jp 
 

営業時間（月～金）9：30～17：30 
（土・日・休日は休業） 

 



 

第 46回 日本鼻科学会 宿泊申込書 
※ お申込先 ： ＪＴＢ関東宇都宮支店 「第 46回 鼻科学会」デスク 

〒320-0801 栃木県宇都宮市池上町 4-1 
    ＴＥＬ：028-614-2171  Ｅ-ｍail:h_kizawa913@jtb.jp 

 
 

   ＦＡＸ：０２８‐６１４―２００５    
 

申込日     月     日 
お申込締切日：平成 19年 9月 7日（金） 

お申込み代表者（氏名）  

勤務先（所属先）名  

書 類 送 付 先 ご 住 所 □勤務先    □ご自宅 

〒（     ）― （        ） 
 
 
 

ＴＥＬ （     ）      ― ＦＡＸ （     ）      ― 

宿泊日（○を記入） 
宿 泊 者 名 

9／26 9／27 9／28 
第一希望 
ホテル番号 

第二希望 
ホテル番号 

フリガナ 

 
     

フリガナ 

 
     

フリガナ 

 
     

ＪＲ・近鉄・航空券等の手配をご希望される方はこちらにご記入下さい。 
※航空機をお申込みの際は、利用者全員の氏名・性別・年齢とご利用運賃（特割・早割 等）もご記入      
下さい。 

 


