
第 5 4 回全国肢体不自由児者父母の会連合会全国大会 

第 58 回関東甲信越肢体不自由児者父母の会連合会東京大会 
 
 

 

 

 

ご挨拶 

謹啓 皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 このたび、『第54回 全国肢体不自由児者父母の会連合会 全国大会』が開催されることを心よりお祝い申し上げます。 

 開催にあたり、全国大会へのご参加申し込み方法について東武トップツアーズ㈱観光庁事業部 大会・MICE 営業部が 

大会参加申込等につきましてご案内させていただきます。 

 今年の全国大会は、ＷＥＢオンラインでの視聴参加と来場参加の併用にて開催されます。参加申込にあたっては参加 

方法にご注意いただきますように、お願い申し上げます。 

 皆様のお申込みを心よりお待ち申し上げております。                         謹白 

 

東武トップツアーズ(株)官公庁事業部 大会・MICE営業部 

事業部長  山本正幸 

 

１． 申込受付期間 

① 会場参加     令和３年６月０１日（火）～７月２０日（火） 

② オンライン参加  令和３年6 月０１日（火）～８月１０日（火） 

    ※8 月 11 日以降のオンライン参加申し込みについては東京都肢連事務局まで問い合わせください。 

     電話 ０３－５９５６－３３３５ 

 

２． 参加費用について 

大会参加費：３,０００円（おひとり様）※参加費には大会資料、報告書（DVD）も含まれます。 

※ＷＥＢオンライン視聴参加、来場参加ともに大会参加費は同額です。 

※来場参加の場合、会場内にはケアルームの設定はございませんので、ご注意ください。 

※来場参加は会場の都合により、先着３００名様となります。 

※事前参加申込のみとさせていただきます。（当日参加の受付けはございません） 

※参加費徴収については、大会事務局の依頼に基づき、東武トップツアーズ(株)が代行収受いた 

します。 

  

 

３． 日程 

  全国大会  ９月１８日（土） 

9:00  9:30    11:00      12:00  12:45     13:20       15:00        16:00     16:30  

受付 開会式 記念講演Ⅰ 休憩 基調講演 シンポジウム 記念講演Ⅱ 閉会式 

 

 

４． 申込方法 

① インターネット（ＷＥＢ）にて申込み      ②ＦＡＸにて申込み 

 

大会参加申込のご案内 



 

５． 手続きの流れについて 

都道府県肢連で取りまとめの上お申し込みください 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６． お知らせとお願い 

（１） お電話での申込みは一切受け付けておりません。 

（２） 申込締切後、請求書とともに大会参加確認書を送付させていただきます。 

※来場参加者でも大会当日のお支払いは受付いたしません。必ず締切日までにお支払いください。 

  （３） 領収書が必要な方は、ＷＥＢまたはＦＡＸにて全国大会受付デスクまでお申し出ください。 

   ※尚、領収書は大会終了後の郵送となる場合がございます。 

  （４） ７月 21 日（水）以降の取消の場合、参加費の返却はいたしませんのでご了承ください。 

  （５） 参加申込後にオンライン参加から来場参加への変更はできません。 

  （６） オンライン参加につきましては８月 10 日（火）まで受付をいたします。 

なお、８月 11 日以降のオンライン参加申し込みについては東京都肢連事務局まで問い合わせください。 

 

７． 弁当のご案内 

 料金：１，０００円（お茶付・税込） 

 ※昼食弁当は完全予約制とさせていただきます。当日の販売は出来ませんので予めご了承ください 

 

 

８． ご宿泊について 

今回の大会では宿泊のご案内はございませんので予めご了承ください。 

ご宿泊希望の方は、ご自身での宿泊予約をお願いいたします。 

 

② ＦＡＸにてお申し込みの場合 

別紙、参加申込書に記入 

① ＷＥＢにてお申し込みの場合 

全肢連 響（ひびき） 

ホームページよりお申し込みの場合 

大会案内ページ 

ＦＡＸ０３－５３４９－３７９９ 

東武トップツアーズ株式会社 

官公庁事業部 大会・ＭＩＣＥ営業部 

第54 回全国大会／第58 回関東甲信越 

ブロック東京大会 参加申込より 

ＷＥＢ上からお申込み 

・申し込み締切後、大会参加確認書・請求書等の書類を８月中旬までに送付いたします。 

・内容をご確認の上、同封いたします請求書に記載の銀行口座にお振込みお願いいたします。 

・入金締切日は8 月 31 日（火）です。 



9. 大会会場について 

【所在地地図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アクセス方法】 

《電車の場合》 

・京浜急行「京急蒲田」駅より徒歩約 3 分 

 

 

 

 

 

 

・JR 京浜東北線、東急池上・多摩川線「蒲田」駅より徒歩約 13 分 

 

《自家用車の場合》 

 会場及び会場周辺には予約のできる駐車場はございません。 

 公共交通機関のご利用をお願い申し上げます。 

 

 

10．変更・取消について 

参加（参加者の変更を含む）・弁当の変更・取消は、申込書またはコピーの備考欄にその旨をご記載のうえ、 

必ず FAX または郵送にて書面でご連絡をお願いします。 

ＷＥＢにて申込のお客様は、ＷＥＢより変更・取消しの手続きをお願いいたします。 

お申込後、お客様の都合による取消しの場合は、以下の取消料がかかりますので、予めご了承願います。 

   ・大会参加費用：7 月 21 日（水）以降の取消は全額 

   ・弁当代金：9 月 15 日（水）以降の変更・取消は全額 
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２ 

８ 



11．各地からの交通手配について 

 各地から大会会場（東京：蒲田）までの交通の手配をご希望される方は下記の東武トップツアーズ(株) 

官公庁事業部 大会・MAICE 営業部へお問合せください。 

 

 

12．個人情報の取扱について 

   お申込の際に、お申込書にご記入いただいたお客様の個人情報（氏名・住所・電話番号等）につきまし 

ては、大会参加登録手続き、お客様との連絡、今大会において提供するサービス手配や手続きに必要な 

範囲内において、大会事務局と東武トップツアーズ(株)が共同して利用させていただきます。   

 

 

13．その他 

 ・会場来場参加のご選択は、自己責任においてご判断ください。 

 ・当日の体調不良の場合、入場をお断りする場合があります。 

 ・緊急事態宣言等、行政からの自粛要請が行われた際には、来場開催からオンライン開催へ変更します。 

 ・来場参加の方は、事前に配布した体調管理チェックシートを必ず記入の上、当日ご持参ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆大会内容に関するお問合せ先 
一般社団法人 全国肢体不自由児者父母の会連合会 事務局 

           〒１７０－００１３  東京都豊島区東池袋１－３６－７ アルテール池袋７０９ 

           ＴＥＬ：０３－３９７１－３６６６    ＦＡＸ：０３－３９７１－６０７９ 

 

 

◆参加お申込み・お問合せ先 
            東武トップツアーズ㈱ 官公庁事業部 大会・ＭＩＣＥ営業部 

     〒160-0023   東京都新宿区西新宿7-5-25 西新宿プライムスクエア16 階 

「第54 回全国肢体不自由児者父母の会連合会 全国大会」係 

担当者：川野辺、渡辺 

総合旅行業務取扱管理者：山本正幸 

観光庁長官登録旅行業第38 号  

 一般社団法人日本旅行業協会正会員 ボンド保証会員 

TEL ０３－５３４８－３７８０                      

FAX ０３－５３４８－３７９９ 

受付時間  10:00～18:00（土日祝日は休業） 

 

 


