
 

 

                         

日
次 

月日(曜) 地     名 現 地 時 間 交 通 機 関 行       程 食 事 

１ 
 
 
 

8月13日 
 

（土） 
 

東 京 ( 羽 田 ) 発 
 
 
 

2 2 : 0 0 
 
 
 

Q F 0 2 6
 
 
 

空路シドニーへ 
（直行便利用） 

 
＜機 中 泊＞ 

 
夕： 機内 
 

２ 
 
 
 
 
 
 
 

8月14日 
 

(日) 
 
 
 
 
 

シ ド ニ ー 着 
 

シ ド ニ ー 発 
メ ル ボ ル ン 着 

 
 
 

0 8 : 3 0 
 

1 1 : 0 0 
1 2 : 3 5 

 
 
 

 
 

Q F 4 2 7
 

専 用 車
 
 

シドニー乗り継ぎ
 
 
 
着後：現地ガイドとホテルへ 
チェックインまで各自昼食 
 

＜メルボルン泊＞ 

朝： 機内 
 
昼： × 
 
夕： × 

３ 
 
 
 
 
 

8月15日 
 

(月) 
 
 
 

メ ル ボ ル ン 
 
 
 
 

  

終日：第15回国際発達障害者学会参加 
 
 
 

＜メルボルン泊＞ 

朝： ○ 
 
昼： × 
 
夕： × 

４ 
 
 
 
 
 

8月16日 
 

(火) 
 
 
 

メ ル ボ ル ン 
 
 
 
 

  

終日：第15回国際発達障害者学会参加 
 
 
 

＜メルボルン泊＞ 

朝： ○ 
 
昼： × 
 
夕： × 

５ 
 
 
 
 
 

8月17日 
 

(水) 
 
 
 

メ ル ボ ル ン 
 
 
 
 

  

終日：第15回国際発達障害者学会参加 
 
 
 

＜メルボルン泊＞ 

朝： ○ 
 
昼： × 
 
夕： × 

６ 
 
 
 
 
 

8月18日 
 

(木) 
 
 
 

メ ル ボ ル ン 
 
 
 
 

  

終日：第15回国際発達障害者学会参加 
 
 
 

＜メルボルン泊＞ 

朝： ○ 
 
昼： × 
 
夕： × 

７ 
 
 
 
 
 

8月19日 
 

(金) 
 
 
 

メ ル ボ ル ン 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

終日：第15回国際発達障害者学会参加 
 
 
 

＜メルボルン泊＞ 

朝： ○ 
 
昼： × 
 
夕： 機内 

 
８ 
 
 
 
 
 

8月20日 
 

(土) 
 
 

 
 

メ ル ボ ル ン 発 
ブ リ ス ベ ン 着 

 
ブ リ ス ベ ン 発 
東 京 ( 成 田 ) 着 

 

 
0 7 : 0 5 
0 9 : １ 5 

 
１ 0 : 4 5 
１ 9 : 0 0 

 
 

専 用 車
Ｑ Ｆ 6 0 4

 
 

Ｑ Ｆ 0 6 1
 
 
 

ガイドと共に空港へ 
 
ブリスベン乗り継ぎ 
 
 
 
 
 

朝： × 
 
昼： 機内 

 
 

 
■旅行代金  大人１名様（６泊８日）         ■お申込・お問合せ 

  ２８２，０００円            (株)ＪＴＢコーポレートセールス 
                        法人営業東京多摩支店 
※上記旅行代金には以下項目が含まれております。          〒190-0023 

    ・日程表記載の団体エコノミークラス航空運賃・各種空港税    東京都立川市柴崎町 2-12-24 
    ・クラリオンスイーツゲートウェイ２名１室朝食付宿泊料金     ＭＫ立川南ビル 3F 
    ・空港－ホテル間往復送迎費用                   TEL：042-521-5560/FAX:042-521-5568 

 ・弊社企画料金                          担当：角 田（ツノダ）・矢 崎 
メルボルン・クラリオンスイーツゲートウェイ 1 名１室利用            

の場合の追加代金は上記代金プラス 82,800 円となります。   ■申込締切日 

                                 ２０１６年５月１６日（月） 
オーストラリア入国に必要なＥＴＡＳ取得を           （但し定員次第締切致します。） 
旅行代理店経由で取得する場合は手数料￥2,160          ・募集人員：３０名様 
 が別途必要となります。                      ・最小催行：１５名様以上 

                                            

第 15 回メルボルン発達障害者学会参加ツアー 8 日間 



フ リ ガ ナ

都 道

府 県

フ リ ガ ナ

〒

〒

（○印を付けて下さい）

（２名１室）

（○印を付けて下さい）

ご旅行日：２０１６年８月１３日（土）～８月２０日（土）

（平成２８年　　　　月　　　　日記入）

     年　　月　　日

出生地

（役　職）

（ＴＥＬ）

（ＴＥＬ）

生年月日（西暦）

（携帯）

第15回メルボルン発達障害者学会参加ツアー　　申込書

　　　※パスポートコピー　貼付場所（パスポートの顔写真のあるページのコピーを貼って下さい）

（○印を付けて下さい）

１人部屋希望　　　　

（別途料金がかかります）

留守宅連絡先

同 室 希 望

氏　　　　　名

現　　住　　所

男 ・ 女

（続　柄）

職　　　　　業
（勤務先名）

（氏   名）

ＦＡＸ：042-521-5568　ＪＴＢｺｰﾎﾟﾚｰﾄｾｰﾙｽ法人営業西東京支店【担当：角田・矢崎】

　　　　旅行会社に手続き依頼（別途料金）　　　　自分で申請

（ＦＡＸ）

　　さんと同室希望

（所在地）

〒（住 　所）

（ＴＥＬ）

（ＦＡＸ）

　ない　・　ある　（　　　　　　　　　　　　　）

◎今回のご旅行には、有効期限が２０１６年８月２０日以降有効なパスポートが必要となります。

ＥＴＡＳ取得


