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日本青年会議所	 医療部会会員各位 

 

日本青年会議所	 医療部会 

部会長	 石川	 久 

医療ミッション実行委員会委員長	 林	 大輔 

 
 

２０１９年度カンボジア医療ミッションのご案内 
 
 
	 拝啓	 大寒の候、皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて、２０１９年４月２８日から５月４日の７日間にかけて「２０１９年度カンボジア

医療ミッション」を開催致します。本年１５回目を迎えますカンボジア医療ミッション

につきまして、例年の医療ミッションに加え、新たにセミナー事業等も予定しておりま

す。又、２月１１日よりカンボジア医療ミッションの現地調査へ参りまして皆様へ現地

レポートをお届けする予定でおります。 

初めて参加される方・オブザーバーの方も大歓迎です。全日程でなくても構いませんの

でご多用中とは存じますが、多くの皆様よりご参加を賜りますようご案内申し上げます。 

 
	 なお、フライトは基本的には個人手配とさせて頂いておりますが、部会での手配を希

望される方は、誠に恐縮ではございますが、手配等の時間的な都合により、２月１５日

迄に FAXまたは e-mailにて参加申込書をご返信いただきますようお願い致します。 

	  

現在、カンボジア行きのフライトが埋まってきております。フライトにつきましては、

お早目にご予約いただきますようお願い致します。その他ご不明な点等ございましたら、

下記の担当者へお問い合わせ頂きますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

 

医療ミッション実行委員会委員長	 林	 大輔（０９０~５６６２~４９８３） 

  



４月２８日（日） 先発隊カンボジア入り 

４月２９日（月） １班：（表敬訪問）日本大使館・ＪＩＣＡ・現地医療機関 

２班：（現地調査）ミッション開催地 

４月３０日（火） １班：（表敬訪問）内務省・保健省・教育省・孤児院 

２班：（現地調査）浄水器 

５月１日（水） セミナー① : 中・高生向け 

セミナー②：医学生向け 

結団式	 (夕食時) 

５月２日（木） Ｄａｙ１：カンボジア医療ミッション 

５月３日（金） Ｄａｙ２：カンボジア医療ミッション 

解団式	 (夕食時) 

５月４日（土） 帰国 

 
★ 登録料	 	 ４０，０００円 
	  費用に含まれるもの	  
	  ５/１：昼食・結団式 
	  ５/２：朝食・昼食・夕食 
	  ５/３：朝食・昼食・解団式 
	  ※ 食費・交通費込み 
 
★	先発隊の方は、別途下記の費用が発生致します。 
４/２８到着	 ￥５，０００	 夕食 
４/２９到着	 ￥８，０００	 昼食・夕食 
４/３０到着	 ￥８，０００	 昼食・夕食 
※ 食費・交通費込み 

 
（登録料は事前振り込みとなります。４月１日（月）までにお振込みいただき

ますようお願い致します。） 
 

 

 

 

 



〈お振込先〉 

ゆうちょ銀行	 【支店名】八一八	 （ハチイチハチ）	 【店番】８１８	  

普通：４１８３５９０１	 （※ゆうちょ銀行からお振込みの場合） 

口座名義：日本青年会議所医療部会	 （ﾆｯﾎﾟﾝｾｲﾈﾝｶｲｷﾞｼｮｲﾘｮｳﾌﾞｶｲ） 

 
（※ゆうちょ銀行以外からお振込みの場合） 

ゆうちょ銀行	 【支店名】八一八	 （ハチイチハチ）	 【店番】８１８ 

普通：４１８３５９０ 

口座名義：日本青年会議所医療部会	 （ﾆｯﾎﾟﾝｾｲﾈﾝｶｲｷﾞｼｮｲﾘｮｳﾌﾞｶｲ） 

	  

※	お振込みの際は、「お名前」の後に「トウロク」とご記載くださいますよう

お願い致します。特に会社名のみでのお振込はご遠慮ください。 

※	振込手数料は、各自ご負担ください。 

 
・	ホテルの宿泊費につきましては、２月１０日からの現地調査後に詳細を 
ご連絡させて頂きます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



日本青年会議所	 医療部会 
２０１９年度カンボジア医療ミッション参加申し込み返信用紙 

 
お名前：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 LOM：	 	 	 	 	 	 	 現役・OB 
 
住所： 
 
電話番号：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 e-mail： 
 
フライトの手配	 	 	 （	 個人手配	 	 ・	 	 部会手配	 	 ） 

ご利用便：カンボジアの出入国便をご記入ください。（現地での送り迎えの関係） 

 
往路：	 	 月	 	 日	 	 	 時 プノンペン着	 	 	 	 	 	 	 	 便 
復路：	 	 月	 	 日	 	 	 時 プノンペン発	 	 	 	 	 	 	 	 便 

	 	 	 	 	 	 	 	 	  

参加希望日時：  

①先発隊として（４/２８到着） 

②本隊として	 （５/１到着） 
③＿_____月________日から________月＿______日まで  

                                                参加を希望します。  
その他： 
 
 

 

返信先 

（医療部会	 医療ミッション実行委員会委員長	 林大輔	 宛て） 
 

返信期限２０１９年２月２５日  
 

FAX: 0798-81-3844    E-mail: info@office-hmw.jp 
 
 


