
日本ペインクリニック学会第 44回大会 
『浴衣イベント』 

～～～～浴衣浴衣浴衣浴衣をををを着着着着てててて学会学会学会学会にににに参加参加参加参加しませんかしませんかしませんかしませんか！～！～！～！～    

女性参加者対象 
 
主催：日本ペインクリニック学会第 44回大会 
協力：NPO法人 International Friendship 京ごころ 
 
開 催 期 間：平成 22年 7月 2日・3日（2日間） 
受付・着付け会場：国立京都国際会館 1階 104号室 
着付け対応時間：7月 2日（金）9時～19時（脱衣室：21時まで） 
    7月 3日（土）9時～15時 30分（脱衣室：17時まで） 
申 込 期 間：平成 22年 6月 11日（金）まで 
ご 利 用 資 格：日本ペインクリニック学会第 44回大会への参加者（女性限定） 
ご 利 用 料 金：２，０００円／日 
 
 
 
 
 
 
注意事項： 
★ 上記期間中、国立京都国際会館内にて、学会参加者に浴衣のレンタル＆着付けサービスを提供さ

せていただきます。 
★ 1 日につき先着 50 名様まで、２２２２，，，，００００００００００００円円円円／／／／日日日日で浴衣レンタル（一式）&着付けをお楽しみ頂

けます。1日先着 50名様を超えた場合は、お 1人様３，５００円／日となります。 
★ 料金につきましては、当日、浴衣着付け会場前受付で、現金にてお支払ください。 
★ 人数制限を設けておりますため、本サービスについては事前申込制となっております。下記のお

申込書にご記入の上、FAXにてお申し込みください。 
★ レンタル料には、浴衣、帯、下駄、巾着、腰紐など一式が含まれております。ご自身の浴衣など

持ち込みは不可とさせていただきますので、予めご了承ください。 
★ 着付けにかかる時間は、お１人様 10分程度ですが、浴衣と帯をお選びいただく時間や、着付け

の人数によっては、お待ちいただくこともございますので、予めご了承くださいますようお願い

いたします。 
★ 浴衣の着脱は、『国立京都国際会館 1階 104号室』のみとさせて頂きます。 
★ 各日程において、閉室時間までにお着替えを済ませて頂きますようお願い申し上げます。 
 

 
お問合せ先： 

日本ペインクリニック学会第 44回大会 学会事務局 
TEL：075-251-5177 FAX：075-251-5178 

E-Mail：mskyki@koto.kpu-m.ac.jp 
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申申申申            込込込込            書書書書    

 

★ 各日程において先着 50 名様までレンタル浴衣着付け（一式）２２２２，，，，００００００００００００円円円円です。先着 50 名様を超えるお申込

は、お 1 人様３３３３，，，，５００５００５００５００円円円円となります。 

★ お申込後、FAX もしくは、E-Mail にて受付確認書をお送り致します。当日は、浴衣イベント受付にてその用紙

をご提示頂きますようお願い申し上げます。 

★ レンタル料金には、浴衣・着付け料・下駄・帯・腰紐など一式・巾着が含まれています。ご自身の浴衣など持

ち込みは不可とさせていただきますので、予めご了承ください。 

★ 参加者の方にご用意していただくものはございません。 

★ 料金につきましては、当日、浴衣イベント受付で、現金にてお支払ください。 

★ 着付けにかかる時間は、お１人様 10 分程度ですが、浴衣と帯をお選びいただく時間や、着付けの人数によ

っては、お待ちいただくこともございますので、予めご了承くださいますようお願いいたします。 

  

□ ７月２日（金）        □ ７月３日（土） 参加希望日 

 

※いずれかにチェックをお願いします。 両日ご希望の方は両方にチェックしてください。 

フリガナ  

参加希望者氏名  

学会員番号 

(非会員の方は記入不要) 

 

所属施設名  

部署名  

住所  

TEL  

FAX 

もしくは、

E-Mail 

 

当日の連絡先（携帯など） 

 

連絡先 

※当日必ず連絡が取れる連絡先番号をご記入ください。 

宿泊先ホテル名  

※※※※FAXFAXFAXFAX もしくはもしくはもしくはもしくは、、、、EEEE----MailMailMailMail 宛宛宛宛にににに「「「「受付確認書受付確認書受付確認書受付確認書」」」」をおをおをおをお送送送送りしますりしますりしますりします。。。。当日当日当日当日はははは、「、「、「、「受付確認書受付確認書受付確認書受付確認書」」」」をごをごをごをご持参頂持参頂持参頂持参頂きますきますきますきます

ようおようおようおようお願願願願いいいい申申申申しししし上上上上げますげますげますげます。。。。    

お問合せ先 ：日本ペインクリニック学会第 44 回大会 学会事務局 

TEL：075-251-5177 FAX：075-251-5178 

E-Mail：mskyki@koto.kpu-m.ac.jp 


