
第３３回全日本高校・大学ダンスフェスティバル 
交通・宿泊・保険・お弁当の申込み方法につきまして 

 

令和２年 ８月７日(金)～８月１０日(月) 神戸市内におきまして 

「第３３回全日本高校・大学ダンフェスティバル」が開催されますことを心より歓迎いたします。 

ご参加されます皆様の便宜をお図りするために、ご宿泊・お弁当・交通機関・保険の手配を日本 

旅行神戸支店にてお取り扱いさせて頂きます。下記の通りご案内申し上げますので別紙申込用紙

に必要事項をご記入の上、受付期間中に(下記参照 )お申込頂きます様宜しくお願い申し上げます。 

                                              ㈱日本旅行  神戸支店 

                         支店長 大野 宏 

【受付期間】 

令和２年 ７月１０日(金)まで  

【お支払いとクーポン類お渡し】 

案内書類及び請求書を７月中旬から随時送付致しますので、期日までに銀行振込にてお支払い 

下さい。予約確認証・クーポン類もあわせて送付させて頂きます。 

【ご宿泊】 

大会参加に便利！！お荷物の先送りや大会中の各種対応に慣れた弊社おすすめ契約ホテルを 

厳選してご用意致しました。 グループでご宿泊できるようあらかじめお部屋確保しております。 

神戸周辺のホテルとその他地区のホテル 

ＪＲ神戸駅   山側徒歩５～８分で大会及び練習会場「神戸文化ホール」「神戸市立中央体育館」

があり、徒歩でも移動が可能で便利です。 

ＪＲ須磨駅     和室１泊 2 食付のお宿「寿楼」はＪＲ神戸駅まで列車約１５分です 

ご案内ホテル 最寄り駅 食事条件 
部屋タイプ料金 (円 ) 記 

号 ｼﾝｸﾞﾙ ツイン ﾄﾘﾌﾟﾙ 和室 

チサンホテル神戸 

ＪＲ 

神戸駅  

徒歩３分  

１泊朝食  11,000 － － － Ａ１ 

－ － － － －  

ホテルクラウンパレス

神戸 

ＪＲ 

神戸駅  

徒歩５分  

１泊朝食  15,000 11,000 11,000 － Ｂ１※ 

１泊朝食  18,000 12,000 12,000 － Ｂ２※ 

センチュリオングランド

神戸駅前 

ＪＲ 

神戸駅  

徒歩３分  

１泊朝食  11,000 － Ｃ１ 

－ 
部屋タイプおまかせ 

（引率の方はシングル予定） －  

寿楼  ことぶきろう 
 

（和室定員利用） 

ＪＲ 

須磨駅  

徒歩１２分  

－ － － － －  

１泊２食  － － － 9,700 Ｄ２ 

 
＜備考＞ 
※B1 = 8/7(金)・8/10(月) 、B2 = 8/8(土)・8/9(日) 宿泊時の料金です。 
※上記表の金額はお一人様一泊あたりの代金（税金・サービス料込）です。 
※ご予約は基本的に先着順とさせていただきますので、お早めにお申込みください。また、ご希望  
にそえない可能性もありますので、第２希望ホテルも必ずご記入ください。 

※「-」のプランは設定がありません。別途お問い合わせ下さい。 



【お弁当】  

※空冷保管でのお渡し、面倒なお弁当ガラの処分まで安心して全てお任せください！ 

大会期間中の昼食用お弁当をご案内させて頂きます。会場近くは食事施設が非常に少ないため、 

あらかじめのご利用 (予約)をお勧め致します。弁当製造業者は弊社と契約しています信頼できる 

弁当納入業者を選びましたのでご安心ください。 

 

お弁当(全て飲物付き) 

種別 料金(税込 ) 記号 

和風 1,080 円 Ａ 

中華 950 円 Ｂ 

洋風 850 円 Ｃ 
サンドイッチ 750 円 Ｄ 
ミニ弁当  550 円 Ｅ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【交通機関】  

ＪＲ券 

団 体 割 引  人員／８名様以上  割引率／(運賃１０％) 

学生団体割引  人員／９名様以上 (※学生８名以上かつ引率者１名以上必要です) 

割引率／(学生＝運賃５０％、教職員＝同３０％) 

学       割  人員／お１人から 割引率／(運賃２０％) ※学校の発行する証明書が必要です 

 

航空券 

団 体 割 引  人員／５名様以上  割引率／利用便により異なります。弊社までお問合せ下さい。 

 

高速バス 

ご希望の区間の高速バスの予約も可能です。 

貸切バス 

ご出発地から神戸までの送迎、神戸市内の移動等の貸切バスの手配も承ります。 

 

＜備考＞ 
※ＪＲ券をお申込みの場合、後日団体申込書・学割証の提出をお願い致します。 

(別途ご連絡致します。) 

※ 航空券のお申込みには、カタカナお名前と年齢、性別が必要です。（予約確定後で結構です） 

＊大会中各日によりお弁当の内容は変わります 

  Ｃ洋風お弁当（お茶付） Ｄサンドウィッチ（ジュース付）     Ｅミニ弁当（お茶付） 

   

＊大会中各日によりお弁当の内容は変わります 

Ａ和風お弁当（お茶付）  Ｂ中華風お弁当（お茶付）   

   



《お申し込み・お問い合わせ先》 

日本旅行 神戸支店  担当者：中村・上田 

〒６５０－００４４ 神戸市中央区東川崎町１丁目３番２号  ＪＲ西日本神戸支社５階  

ＴＥＬ０７８－３７１－２８１０／ＦＡＸ０７８－３７１－２８１６ 

E-mail : kotaro_nakamura@nta.co.jp 

営業時間  平日 9：30～17：30 土日祝祭日休み  

【国内旅行傷害保険】   旅行傷害保険（集合時から解散時までを補償） 

 
保険期間 ４日間まで ７日間まで 

タイプ ８０２ ８１４ ８０３ ８２１ 

保  

険  

金  

額  

・ 

日  

額  

死亡・後遺障害  (万円 ) 780 1,340 780 1,040 

入院保険金日額 (円 ) 9,000 5,000 9,000 5,000 

通院保険金日額 (円 ) 4,500 3,000 4,500 3,000 

賠償責任 (免責０円 ) (万円 ) － 3,000 － 3,000 

携行品 (免責 3000 円 ) (万円 ) － 7 － 7 

救援者費用        (万円 ) － 80 － 80 

保険料  １名様につき ３００円 ５００円 ３００円  ５００円 

※ 団体用(５名様以上 )設定です。 

※ 参加における移動日及び演技中、ならびに宿泊期間中に関わる掛け捨て旅行傷害保険です。 

※ ご希望のみなさまには、後日専用の保険申込書をお送りします。申込書に必要事項記入の上、 

参加者名簿を添えて返送下さい。 

 

【取消料について】 

ご宿泊手配       

宿泊日の前日より起算して２１日目に当たる日以前・・・・無料 

宿泊日の前日より起算して２０日目から０８日目まで・・・・宿泊料金の２０％ 

宿泊日の前日より起算して０７日目から０２日目まで・・・・宿泊料金の３０％ 

宿泊日前日・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・宿泊料金の４０％ 

宿泊日当日(※無連絡の場合は全額 )・・・・・・・・・・・・・・・・宿泊料金の５０％ 

お弁当手配       

お申込み後のキャンセル(数量減を含む)・・・・・・・・・・・・・・７月３１日(金)正午１２：００までは無料 

それ以降は個数減、キャンセルはできませんのでご注意下さい。 

交通機関手配     

ＪＲ券   ご乗車の２１日前より払戻手数料が発生します（運賃２２０円 料金３３０円～３０％） 

航空券  搭乗の２１日前よりキャンセル料が発生します（金額は区間により異なります） 

国内旅行傷害保険  

ご旅行傷害保険について、証券発行後は変更・払い戻しできませんのでご注意下さい｡ 

 



第３３回全日本高校・大学ダンスフェスティバル 申込書 

日本旅行神戸支店 中村・上田宛（FAX ０７８－３７１－２８１６） 

AJDF 宿泊・弁当・交通・旅行傷害保険申込書 （FAX・mail 又は郵送にてお申込下さい） 

申込日 令和２年   月     日 学 校 名   

代表者お名前（フリガナ） 請求書・予約確認書等送付先住所及びご連絡先  

 

 

 

 

(先生・学生) 

〒       － 

 

TEL(     )    －       

FAX(     )    －      携帯(     )     － 

メールアドレス             ＠ 

☆ＪＲ・航空・高速バス 

乗車日 

搭乗日 

列車名 

航空便名 

特急券区間 

搭乗区間 
乗車券区間 学生人数 引率人数 合計 

／ 

(  ) 

 

 

 

 

→ 

(  ：  ) (  ：  ) 

 

→ 

 

 

 

名  

 

 

名 

 

 

名 

／ 

(  ) 

 

 

 

 

→ 

(  ：  ) (  ：  ) 

 

→ 

 

 

 

名  

 

 

名 

 

 

名 

☆宿泊 ※食事条件(朝食付又は朝夕食付) 

ご利用日 男子生徒 女子生徒 男性教員 女性教員 他 男性  他 女性 合計 

８／０７(金) 名 名 名  名 名  名 名 

８／０８(土) 名 名 名  名 名  名 名 

８／０９(日) 名 名 名  名 名  名 名 

８／１０(月) 名 名 名  名 名  名 名 

ご希望ホテル(記号を記入 ) その他ご希望事項 (部屋タイプなど) 

第一希望 第二希望  

   

☆保険  

期間 タイプ 人員                                          

※日本体育・学校健康センター加入の高校生は 

大会中の傷害に対しその適用を受けられます。 ／  ～  ／ 

(  )    (  ) 

※ご希望分を○で囲んで下さい 
８０２・８０３ 

８１４・８２１ 

 

 

名 

☆弁当(日にちのご確認をよろしくお願いいたします) 

ご利用日 
Ａ(和風 ) 

＠1,080 円  

Ｂ(中華 ) 

＠950 円  

Ｃ(洋風 ) 

＠850 円  

Ｄ(ｻﾝﾄﾞｳｨｯﾁ) 

＠750 円  

Ｅミニ弁当  

＠550 円  
合    計  

８／０７(金 ) 個  個 個 個 個 個 

８／０８(土 ) 個  個 個 個 個 個 

８／０９(日 ) 個  個 個 個 個 個 

８／１０(月 ) 個  個 個 個 個 個 

☆その他希望欄（夕食、交通機関、観光施設など） 

 
 
 
 

※ 変更・取消等につきましては必ず郵送、メール、ＦＡＸにてご連絡お願い致します。 
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