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都臨技レクレーション 

平成２１年度（社）東京都臨床検査技師会 
日帰りランチクルーズ 

１１月２９日（日） ８：４５ (雨天決行)日時・コース 

新宿駅西口 スバルビル前集合
9：00 出発 

10：00～11：45 

＜見学＞ 
東京タワー

大展望台 12：00～14：00 

＜ランチクルーズ＞ 
東京湾ヴァンテアン号 
貸切ブッフェ 

15：00～16：30 

＜散策＞ 
浅草寺 
仲見世通り 
雷門 

17：30 新宿 

大人 5,000 円 小学生以下 4,000 円(乳幼児は無料)
費 用 

※当日バスにて集金のため、締切日以降のキャンセルはキャンセル料を請求いたします。

先着４０名（事前登録制：締切 １１月１４日）申し込み 

※下記の欄へご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください 

  FAX 宛先   ０４２-５６２-１１２７  東大和病院 寺島宛 

（ 問い合わせ  ＴＥＬ  ０４２－５６２－１４１１ 寺島 ） 

参加申込書 
東大和病院  寺島様 申込日   月   日 


