
　　下記の通り宿泊されたことを証明します。

宿泊施設名：

㊞

大　　会　　名　：　 第63回日本血液学会中国四国地方会

参加者
記入欄

※補助金対象期間は、大会前日泊から最終日泊までです。

2024年3月17日

宿　泊　証　明　書

（公社）おかやま観光コンベンション協会
会　長　　石　井　　清　裕　様

氏　　　名 在住都道府県 宿泊日

※宿泊されたホテルで記名・押印いただき、総合受付に提出願います

泊数



　　下記の通り宿泊されたことを証明します。

宿泊施設名： 岡山〇〇ホテル

㊞

大　　会　　名　：　 第63回日本血液学会中国四国地方会

参加者
記入欄

※訂正がある場合は、宿泊施設から訂正印が必要です。

※宿泊されたホテルで記名・押印いただき、総合受付に提出願います

氏　　　名 在住都道府県 宿泊日 泊数

岡山市北区〇〇〇〇

ＴＥＬ--------- ＦＡＸ--------

2024年3月17日

宿　泊　証　明　書

（公社）おかやま観光コンベンション協会
会　長　　石　井　　清　裕　様

山田　太郎 東京都 3月15日、3月16日 2

※補助金対象期間は、大会前日泊から最終日泊までです。

対象期間は、大会前泊から大会最終日泊まで

宿泊施設より、
社判と印鑑（もしくはご担当者
印）を必ず記入・押印いただく。

居住している都道府県




