
⽇程 ：２０２４年３⽉１７⽇（⽇）〜２１⽇（⽊）５⽇間
場所 ：フィリピン セブ島
参加費 ：１７８,０００円（旅費交通費・⾷費・現地活動費・諸税を含む）

 別途燃油特別付加運賃（燃油サーチャージ）が必要となります。2023年10⽉現在 19,800円（未決定）
申込資格 ：KADVO会員
申込⽅法 ：別紙の参加申込⽤紙に必要事項をご記⼊の上、FAXにてご返信ください。

 締切⽇までにお申込⾦（50,000円）をお振込み下さい。ご⼊⾦をもってお申込みとさせて頂きます。
 残⾦のお⽀払いは２⽉１５⽇（⽊）までにお振込み下さい。

送信先 ：(株)アトランティス FAX 045-222-7200  TEL 045-228-3213
振込⼝座 ：みずほ銀⾏ 鴨居⽀店（店番397） 普通⼝座 1426119

 ⼝座名 KADVOプロジェクト費 理事⻑ 近藤 稔 
新規参加希望者の⽅へ：

当プロジェクトはKADVO会員を前提としております。
当団体⾮会員で新規参加の⽅下記の⼊会⾦を加えてお振込み下さい。
（⼊会⾦ ⻭科医師・医師 10,000円 ⻭科衛⽣⼠その他 3,000円）

お申込み締切⽇ ：１⽉２０⽇（⼟）・・ホテル確保等の都合上、締切厳守でお願いします。
※⽇程、注意事項に関しましては裏⾯をご確認ください。

来年３⽉に予定されます第３９回セブフリーデンタルクリニック募集についてご案内申し上げます。
第３８回フリーデンタルクリニックをコロナ禍の中、渡航制限が緩和された本年２⽉に⼩規模ながら成功裏に終え
ることが出来ました。ここで改めて参加者・関係者の皆様のご協⼒に対しまして感謝申し上げます。
本プロジェクトが再びフィリピンの⻭科診療に恵まれない⽅々のために益々有益となりますよう、また、⽇本と同
国との友好の架け橋の⼀助となりますよう、誠意努⼒してまいりますので、皆様のご参加・ご⽀援のほどよろしく
お願い申し上げます。 第３９回実⾏委員⻑ 粕⾕ 寛

受注型企画旅⾏



39th Cebu Free Dental Clinic 日程表 

                      

 

ご注意  

●お申込み後に不参加となられた場合、下記の金額を取消料として申し受けます。 

 旅行日の前日から起算してさかのぼって 45 日目にあたる日まで････30,000 円 

 旅行日の前日から起算してさかのぼって 30 日目にあたる日まで････55,000 円 

 旅行日の前日から起算してさかのぼって 21 日目にあたる日まで････旅行代金の 50％ 

 旅行日の前日から起算してさかのぼって 4 日目にあたる日まで････旅行代金の 70％ 

 旅行開始日の前々日～当日及び無連絡不参加････旅行代金の 100％ 

●パンフレットには参加者名簿作成のため、個人情報（氏名・住所等）が記載されますのでご了承ください。 

●フリークリニック参加者は基本的に同一行程が原則となりますので予めご了承ください。 

 

 

企画・実施：特定非営利活動法人 神奈川海外ボランティア歯科医療団 

〒231-0063 横浜市中区花咲町 2-79 花咲ビル 301 号  

事務局 TEL:045-251-5122 FAX:045-315-3376 

E-Mail: info@kadvo.com   http://kadvo.com 

 

手配・取扱旅行会社：株式会社アトランティス 神奈川県知事登録旅行業第 3-997 号 

〒231-0013 横浜市中区住吉町 1-6 MPS 関内 806 号 

TEL:045-228-3213 FAX:045-222-7200 E-mail:atlantis_yokohama@tabit.co.jp 

（KADVO & PDA CEBU Joint Dental Mission） 


