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NPO 法人日本ネイリスト協会 

 

 

 

新型インフルエンザ（豚インフルエンザ H1N1 亜型）発生による 

弊会主催「ラスベガス研修ツアー」催行中止のお知らせ 

 

 

 

北米、欧州地域を中心に発生拡大している新型インフルエンザ（豚インフル

エンザ H1N1 亜型）については、WHO(世界保健機構)が「国際的に懸念される公

衆衛生上の緊急事態に該当する」との認識を示しており、現在も感染者数や死

亡者数が増加しています。 

 

つきましては、参加者の方の安全を最優先する為、NPO 法人日本ネイリスト

協会の主催による「ラスベガス研修ツアー」の催行を中止させていただきます。 

 

 

 



月・日 都    市    名 時 間 交通機関 スケジュール 宿泊予定ホテル

1 ６月１２日（金） 成田・関西空港　発 午後 航空機 空路、アメリカ国内都市経由でラスベガスへ

ラスベガス　着 午後 専用車 到着後、ホテルへご案内（予定）　チェックインは１５時以降となります。

2 ６月１３日（土） ラスベガス

滞在

3 ６月１４日（日） ラスベガス

滞在

4 ６月１５日（月） ラスベガス

滞在

5 ６月１６日（火） 午前 専用車 ホテルチェックアウト後、空港へ

午前 航空機 空路、帰路の途へ・・・（アメリカ国内都市経由）

6 ６月１７日（水）

成田・関西空港　着 空港到着・通関後、解散

※時間並びに交通機関、スケジュールは都合により変更になる場合があります。

【ラスベガス】

《ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ　ＢＥＡＵＴＹ　ＳＨＯＷ　２００９》

終 日 各自

終 日 各自

終 日 各自

【機中泊】

【ラスベガス】

《ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ　ＢＥＡＵＴＹ　ＳＨＯＷ　２００９》

《ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ　ＢＥＡＵＴＹ　ＳＨＯＷ　２００９》

【ラスベガス】

【ラスベガス】

ビューティーショー＋ＮＡＩＬ　ＰＲＯコンペティション出場・視察 

日　　　　　　程　　   ２００９年６月１２日（金）～６月１７日（水）《４泊６日》　※添乗員は同行いたしません。

ご 旅 行 代 金　　   会員　成田発￥１２８，０００‐　 関西発￥１４８，０００‐ （２名１室利用） 　　

　　　　　　   　　　　  １名１室利用の場合　　　成田空港発￥１７０，０００‐　関西空港発￥１９０，０００‐

　　　　　　   　　　　  非会員（２名１室利用） 　成田空港発￥１４８，０００‐　関西空港発￥１６８，０００‐

　　　　　　   　　　　  非会員（１名１室利用）　 成田空港発￥１９０，０００‐  関西空港発￥２１０，０００‐

利用予定航空機　  成田空港発：日本航空　　関西空港発：ユナイテッド航空　

　　　　　　　　　　　　 ※アメリカ国内線は除く

食　　　　　　事　　  なし（機内食を除く）

空　港　税　他　　  国内空港施設使用料、現地出入国税　燃油サーチャージは上記旅行代金に含まれます。

                      　　（燃油サーチャージが増減・廃止された場合でも旅行代金の増減はありません。）

宿　　 泊　　地　　  ラスベガスヒルトン又はルネッサンスラスベガス

最少催行人員　    成田発 ５０名・関西発 １０名

募集締切期日　    ２００９年４月２４日（金）※航空機・ホテルが定員になり次第締め切らせていただきます。


※当ツアーご参加には、帰国日まで（９０日以上が望ましい）のパスポート残存有効期限が必要です。

※参加競技により入場料・競技出場料が変わるため、ご旅行代金にショー入場料、競技出場及び代行手数

   料は含まれておりません。

※コンペティション（競技）については、お申込後のご案内となります。

※米国のＥＳＴＡ（電子渡航認証システム）に従い認証を受ける必要があります。ＥＳＴＡの認証は、お客様

    ご自身で、https://esta.cbp.dhs.gov/　から申請してください。なお、認証を拒否された方は米国大使館等

    から査証（ビザ）を取得する必要があります。ＥＳＴＡの認証手続は、当社がお客様と渡航手続代行契約を

    締結し、渡航手続代行料金をいただいて代行することができます。ご希望のお客様はお申し出下さい。

   （別途手数料発生）


主催研修ＴＯＵＲ


世界屈指の大規模な美容イベントで

世界レベルのネイル技術を体感！

コンペティションで力試しも！！




返送先：トップツアー㈱東京法人東事業部　第１営業部　五十嵐宛　FAX：０３‐３５１６‐１９５１

※旅行手配のための必要な範囲内での運送・宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申し込みます。

※緊急連絡先（ご旅行中の国内連絡先欄）にご記入頂いた方からのお問合せに関しては、本人確認の上、旅行内容等の個人情報を

　　開示することがございます。ご了承の上、ご記入下さい。

ふりがな ふりがな

氏名 旧姓

※入国時に有効なもの（90日以上が望ましい）

ローマ字名（パスポート記載名） 性別 国籍

（姓）

男・女 　昭和・平成　　　　年（西暦　　　　　　年）

（名）

　　　　　月　　　　日（　　　　歳）※旅行開始時

ふりがな

（〒　　　‐　　　　　　） ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

　（〒　　　‐　　　　　　）

住所：（〒　　　‐　　　　　）

氏名： 本人との関係：

該当するものに○をお付け下さい。

同室希望の方は同室者のお名前を

≪備考≫ ご記入下さい。

ベッドタイプはリクエストになりますので

確約は出来ません。

予めご了承下さいませ。

TEL：０３‐３２３１‐０７６０

FAX：０３‐３５１６‐１９５１

有効旅券

生年月日

　※ご結婚等で名義や本籍地の変更をされた方は、変更されたページも併せて

会員�・�非会員�（○をお付け下さい）

現住所

　　パスポートコピー（顔写真のページ）を必ずご送付下さい。

２．同室希望
　送付して下さい。

担当：五十嵐　

出発地：東京 ・ 大阪（○をお付け下さい）

電話番号（ＦＡＸ）

国内緊急
連絡先

電話番号

ホテルのお部屋について

同室者お名前

１．お一人部屋希望

※現在有効なパスポートをお持ちでない方は取得後、ご送付下さい。　

トップツアー㈱ 東京法人東事業部　

　（国際航空券はパスポート記載のお名前と一致させなければご搭乗することが

　できませんので、当社では海外へご出発の皆様にパスポートコピーの提出を

　お願いしております）

6／12出発 日本ネイリスト協会主催ラスベガスビューティーショー視察ツアー

旅行参加申込書

勤務先名

勤務先住所

勤務先電話番号

□あり⇒　パスポートのコピーも必ず送付下さい。

□なし⇒　住民票のある都道府県にて申請下さい。
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