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～(Ａタイプを2名以下でご希望の場合、Ｂタイプを4名以下でご希望の場合など)

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  　yamanakako@sanno-sogo.co.jp 〒401-0501　山梨県南都留郡山中湖村山中323-1

※ 緊急時や予約確認の返信等が無い場合は、直接 山中湖セミナーハウスへ
TEL　0555-62-4100　　　FAX　0555-62-4110

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  　yamanakako@sanno-sogo.co.jp　　お問い合わせ下さい。　

東海大学山中湖セミナーハウス申込書

申込日： 年 月 日 （　　 ）

□ その他

団体名
ふ り が な

代表者氏名

利用目的
　※該当箇所に レ点 その他の場合のみ記入

□ ゼミ □ 研修会 □ 合宿

氏名

（日中連絡可能な番号）
メールアドレス

所属学園生 □ 教職員 □ 同窓生・後援会 □ 一般　（

期
間

到　 着 年 月 日

利
用
申
込
者 学生証番号または職員番号

　※申込者の番号

学校(校舎) ・ 部科(課)名

連絡先
携帯 FAX

本学との関係
　※該当箇所に レ点 　一般（紹介）の場合は、紹介者を記入

□

： 頃

出　 発 年 月 日
泊 日

チェックイン予定

チェックアウト予定 ： 頃

利用月日
第 1 日 第 2 日 第 3 日 第 4 日 第 5 日 第 6 日

　月　　日(　 ) 　月　　日(　 ) 　月　　日(　 ) 　月　　日(　 ) 　月　　日(　 ) 　月　　日(　 ) 

宿
泊
人
数

男 女 計 男 女 計 男

本学教職員（御家族含む）

一般（紹介）

本学学園生

女 計 男 女 計女 計 男 女 計 男

本学同窓生・後援会

 名

合計人数

約 

希
望
部
屋

希望部屋数 希望部屋数 希望部屋数 希望部屋数 希望部屋数 希望部屋数

Ｂ ﾀｲﾌﾟ （ 5～6名 ） 室 室 室

Ｄ ﾀｲﾌﾟ （ 4～6名 ）

Ａ ﾀｲﾌﾟ （ 3～4名 ） 室 室 室 室 室 室

Ｃ ﾀｲﾌﾟ （ 1名 ） 室 室 室

室 室 室

室 室

室 室 室

室

セ
ミ
ナ
ー

ル
ー

ム

A B C A B C A

室 室 室

B CB C A B C

小ｾﾐﾅｰ （ ～18名 ）

AA B C

大ｾﾐﾅｰ （ ～108名 ）

中ｾﾐﾅｰ （ 36～54名 ）

昼食（税込 770円／名） 名分

《　備 考　》 ※連絡事項等があれば記入して下さい　　※駐車場のご利用を希望される場合は、台数を記入して下さい。

名分 名分 名分 名分 名分

名分

時間厳守
  チェックイン 15:00 19:00  
 ※15:00より前、17:00より後 になる場合はご連絡下さい

  チェックアウト　

TEL　0463-51-6711　　　FAX　0463-51-6712　 東海大学山中湖セミナーハウス

※ 料金はご利用の部屋状況により変更される場合があります。

★ 必要事項を入力もしくは記入の上、下記までご返送ください ★ ◆ 宿泊月前月からのお問合せ・ご予約内容の変更連絡先 ◆

昼食 12:00 13:00  
夕食 18:00 19:30  

16:00 22:00  
  食事時間　　朝食 7:30

名分名分 名分

8:30  
※ セミナールームの利用料金・備品等につきましては、ホームページをご覧いただくか、下記までお問い合わせ下さい。

※ 部屋タイプはご希望に添えない場合がございます。ご理解いただきますようお願いいたします。

  入浴時間　　　

※ ＡＢＣタイプは、宿泊料金に食事料金(2食分)が含まれた料金となります。

※ Dタイプはルームチャージの他に食事料金（1泊1名につき 税込 1,500円）が必要になります。 10:00

※ キャンセル料

宿泊当日の2 ～ 10日前は宿泊料金の50％、前日・当日は100％を頂きます。

特別食（要相談） 名分 名分

別
料
金

必要な人数分を
記入して下さい

宿泊日ごとに記入が

必要です

利用希望の時間帯に

○を記入して下さい

【時間帯】
A： 8:00～12:00
B：13:00～17:00
C：18:00～21:00

各タイプの利用料金は

ホームページでご確認

下さい

不明の場合は未記入

で構いません

申込時点で合計人数

また男女の内訳人数

が未定の場合は

おおよその合計人数

をこちらへ記入して

下さい


