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お振込先

お問合せ

下記口座に直接お振込下さい。

《お振込先》三井住友銀行（0009）近畿第一支店（974）普通No.5785136 口座名義：カ）フナイソウゴウケンキユウシヨ セミナーグチ

お振込口座は当セミナー専用の振込先口座となっております。 ※お振込手数料はお客様のご負担とさせて頂きます。

株式会社船井総合研究所

TEL：03-6212-2931 （平日9:30～17:30) FAX：03-6212-2201 （24時間対応)

●申込みに関するお問合せ：髙橋 ●内容に関するお問合せ：武藤

受講票の発送をもって、セミナー受付とさせていただきます。

業界初！混合介護ビジネス視察セミナー FAX：03-6212-2201
お問い合わせNo. S052930 担当：髙橋宛
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今、このお申し込み用紙を手にされている方は、間違いなく業績アップに真剣に取り組んでいる数少ない方々の1人だと思います。
そんな勉強熱心なあなた様は今現在、経営状況等にどのようなお悩みをお持ちでしょうか？ 【現状の課題をできるだけ具体的に整理して下さい。】

上記の課題解決に向け、今回のセミナーにご参加される方に限り、無料個別経営相談を行います。（どちらかにチェックをつけてください）

□ セミナー当日、無料個別経営相談を希望する。
□ セミナー後日、無料個別経営相談を希望する。（希望日 月 日頃）

ご入会中の弊社研究会があればチェックをお付けください。

□ FUNAIメンバーズPlus □ その他各種研究会（ 研究会）

ダイレクトメールの発送を希望しません□

1.申込用紙に記載されたお客様の情報は、セミナーのご案内といった船井総研グ
ループ各社の営業活動やアンケート等に使用することがあります。（ご案内は代表者
様宛にお送りすることがあります）法令で定める場合のほか、お客様の承諾なしに他
の目的に使用いたしません。
2.お客様の情報管理につきましては船井総研グループ全体で管理いたします。詳しく
はホームページをご確認ください。
3.研究会のご案内時に、いただきました住所・貴社名・部署・役職・ご担当者氏名を船
井総研グループが個人情報の管理について事前に調査した上で契約しましたダイレ
クトメール発送代行会社に発送データとして預託することがございます。

4.必要となる情報（会社名・氏名・電話番号）をご提供いただけない場合は、お申込の
ご連絡や商品の発送等ができない等、お手続きができない場合がございます。
5.お客様の個人情報に関する開示、訂正、追加、停止又は削除につきましては、船井
総研コーポレートリレーションズ・顧客データ管理チーム（TEL06-6232-4666）までご連
絡ください。
【個人情報に関するお問い合わせ】
株式会社船井総研ホールディングス 総務部法務課（TEL03-6212-2924）

※ご提供いただいた住所宛のダイレクトメールの発送を希望さ
れないときは、チェックを入れて当社宛にご連絡ください。

【個人情報に関する取り扱いについて】

お申込みはこちらから

日時・会場

受講料

2019年11月13日（水）

一般企業 税抜 10,000円（税込11,000円）／１名様 会員企業

※自費リハビリ経営研究会会員は１名様会費充当。2名様目以降は8,000円（税抜）/1名様です。

※ご入金の際は、税込金額でのお振込をお願い致します。

※受講料に含まれないもの：交通費

：株式会社ユニマットリタイアメント・コミュニティ
ウェルビスタケアスタジオ中野新橋

〒164-0013 東京都中野区弥生町2-14-14 Nステージ中野新橋1階
東京メトロ丸ノ内線「中野新橋駅」より徒歩3分

： TKP新宿カンファレンスセンター

開催時間 開始 12:30 解散16:30 （受付 12:15 より）

 受講料のお振込は、開催日の４営業日前までにお願い致します。
「申込締切日 2019年11／7（木）17:00迄」

 会員企業様とはFUNAIメンバーズPlus、各業種別研究会にご入
会中の企業様です。

 お客様のご都合で、ご参加を中止される場合は、左記の取消料
をお支払いいただきます。

 お取り消しのご連絡は、平日（月曜〜金曜日）午前9時30分〜午
後5時内でお受け致します。

 添乗員は同行致しません。担当コンサルタントが同行致します。
 最少催行人数10名（出発日から5日前までに最低出発人数のご

予約がない場合は中止とさせていただきます。）

 詳しい旅行条件を説明した書面をお渡しいたしますので、事前
にご確認の上、ご契約ください。

 当視察セミナーでは、当社が手配した交通手段以外でのご参加
はご遠慮いただいております。

諸事情により、やむを得ず会場を変更する場合がございますので、会場は受講票にてご確認下さい。
※移動中の交通事情により解散時刻がずれ込む場合がございます。ご了承くださいませ。
※最少催行人数に満たない場合、中止させていただくことがございます。尚、中止の際、交通費の払戻し手数料等のお支払いはいたしかねますので、ご了承くださいませ。

お申込方法 下記のFAX送信用お申込用紙をご利用ください。
お申込いただきました後、郵便にて受講票と会場の地図をお送りいたします。万一１週間前までにお手元に届かない場合は、下記申込み担当者までご連絡ください。

税抜 8,000円（税込8,800円）／１名様

（クリニック申込用紙）

旅行企画 ・実 施 ： 東京都知事登録旅行業第 2 - 6 7 9 3 号 株式会社船井総合研究所 〒 1 0 0 - 0 0 0 5 東京都千代田区丸の内 1 - 6 - 6 日本生命丸の内ビル 2 1階

申し込み取消時期 取消料

セミナーの開始日の前日から起算して11日前まで いただきません

セミナーの開始日の前日から起算して8～10日前まで 旅行代金の20%

セミナーの開始日の前日から起算して2～7日前まで 旅行代金の30%

セミナーの開始日の前日 旅行代金の40%

セミナーの開始日の当日 旅行代金の50%

セミナーの開始後の解除または無連絡不参加 旅行代金の100%

集合場所

解散場所
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