
第 25回日本輸血・細胞治療学会秋季シンポジウム 

恐山ツアー募集要項 
 

 

日本屈指の霊場・恐山と東通村名物の天然ヒラメをお楽しみいただけるツアーを 

企画いたしました。皆様奮ってご参加ください。 

 

 

＜開 催 日＞2018年 10月 21日（日） 

 

＜日  程＞※時間はおおよそです。参加者人数によって多少前後する場合がございます。 

 

 07：00 青森出発 

   ※ご宿泊の施設までお迎えいたします。 

  ↓ 

 09：30 恐山到着、見学（1時間程度） 

  ↓ 

 12：00 昼食（東通村） 

  ※東通村天然ヒラメ刺身重を予定しています。 

  ↓ 

 16：00 青森空港到着 

  ※参加者様のご都合にあわせご宿泊の施設や新青森駅を経由いたします。 

 

＜定  員＞9名 

 

＜参 加 費＞8,000円 

      ※恐山入山料（500円）と、昼食代はご自身負担となります。 

 

＜申込方法＞別紙返信用紙に必要事項をご記入のうえ、FAXまたはメールにてお申し込みくださ

い。 

 

＜参加費のお支払い方法＞銀行振込となります。振込手数料は恐れ入りますがご負担ください。 

振込先等につきましては、お申込をいただいた方に、随時メールでご案内いたします。 

 

＜申込受付期間＞2018年 8月 1日（水）～9月 14日（金） 

                                       ※10月 5日（金）まで延長しました！ 

 

＜その他注意事項＞動きやすい服装でお越しください。 

 

＜申込・お問い合わせ先＞ 

 第 25回日本輸血・細胞治療学会秋季シンポジウム 運営事務局(株)メッド 

  〒108-6028東京都港区港南 2-15-1品川インターシティ A棟 28階 

  Tel 03-6717-2790   Fax 03-6717-2791 

 （岡山本社） 

  〒701-0114 岡山県倉敷市松島 1075-3 

  Tel 086-463-5344   Fax 086-463-5345   

   E-mail：jstmct25@med-gakkai.org 



FAX送信先：086-463-5345 

メール送信先：jstmct25@med-gakkai.org 
第 25回日本輸血・細胞治療学会秋季シンポジウム 

運営事務局（株）メッド 岡山本社 中原 宛 

 

恐山ツアー 参加申込用紙 
 

※以下必要事項をご記入ください。＊は必須項目です。 

■氏名＊  

 ふりがな＊  

■ご所属  

■電話番号  

■携帯電話＊ 
 ※当日の緊急連絡先 

 

■E-mailアドレス＊  

■ご宿泊ホテル 

※未定の場合は、「未定」とご記入ください。 

■お帰りの際の 

 ご利用交通機関等 

いずれかに✔をご記入ください。 

 

□ 青森空港  □ 新青森駅  □青森駅  

□ 宿泊施設（ホテル名：             ） 

□ その他 （                  ） 

■通信欄 

※ご要望等ございましたらご記入ください。 

 


