
トラベル・パート
ナーズ企画・
実施のツアー

「パリで学ぶ！看護研修ツアー」

美しいパリで、最先端の医療システムや高齢者ケアの現場を訪れ、国際的な視野を広げませんか？現地の医療プロフェッ
ショナルから直接学び、観光も楽しめる贅沢な研修旅行です。パリの歴史や文化に触れながら、看護スキルを磨く絶好の機

会！専門知識を深めるだけでなく、一生の思い出に残る特別な旅に、ぜひご参加ください。

日
程 月･日 曜

現 地
時 間

利 用
交通機関 摘 要

食 事 条 件
朝 昼 夕

１
2025
6/23 月 東京(羽田)発

パリ（CDG）着

06:35
09:05

16:50

AF-163

専用車

羽田空港国際線第3ターミナル集合
空路、パリへ(所要：14時間45分)

着後、ホテルへ
夕食:(各自)

   <パリ泊>

機
内

×

２ 6/24 火

パリ

 専用車
ホテルにて朝食
午前: 「ピティエ・サルペトリエール大学病院

グループ医療施設」見学
昼食: 研修先にて

午後: Clément Wurtz（クレマン・ウルト）
障害者や高齢者のための医療とリハビリ

テーションを提供する施設を見学
夕食: (各自)   <パリ泊>

〇 〇 ×

３ 6/25 水
パリ

専用車
ホテルにて朝食
午前: 世界遺産「ベルサイユ宮殿」見学
昼食: 市内レストランにて
午後:「ルーブル美術館」見学
夕食:(各自)                                  <パリ泊>

〇 〇 ×

４ 6/26 木
パリ

専用車
ホテルにて朝食
午前:「公立高齢者ケア施設ABCD」訪問

昼食: 研修先にて
午後: モンマルトルの丘 散策

夕食: (各自)                   <パリ泊>

〇 〇 ×

５ 6/27 金
パリ

ホテルにて朝食
午前: フリータイム

昼食:(各自)
午後: フリータイム

夕食: (各自)                                   <パリ泊>

〇 × ×

６ 6/28 土 パリ

パリ（CDG）発 22:00

徒歩/

地下鉄

専用車

AF274

ホテルにて朝食
午前: ウォーキングツアー（ノートルダム寺院、

シャンゼリーゼ通り、凱旋門ほか）
昼食:(各自)

19:30頃、専用車にて空港へ

空路、帰国の途へ（所要: 13時間30分）
<機内泊>

〇 ×
機
内

7 6/29 日 東京(羽田)着 18:30 着後、羽田空港にて解散。
機
内

＊日程の研修内容、講師、研修医療機関は、現地都合により変更になる場合があります。予めご了承ください。利用航空会社名：エールフランス（AF）

☆ 旅行期間： 2025年6月23日 (月) ～ 6月 29日 (日) 計7日＜機内1泊＞

☆ 研 修 地 ： フランス ≪パリ≫
☆ 研 修 先 ： ピティエ・サルペトリエール大学病院グループ医療施設 、Clément Wurtz（クレマン・.   

                    ウルト）、公立高齢者ケア施設ABCD

☆ 観  光 ： ベルサイユ宮殿 、ルーブル美術館、モンマルトルの丘、ノートルダム寺院、凱旋門ほか
●旅行費用：お一人629 ,000 円 （2 人一室利用）

１人１室利用の場合：追加費用 61,000 円 ●申込締切日：2025 年 4 月 8日(火)
＊上記料金のほかに、燃油特別付加運賃・航空保険料 80,610円、海外空港税 10,110 円、国際観光旅客税 1,000円、
羽田空港施設使用料3.180円の合計 94,900 円が必要となります。 （航空券の発券時に
燃油サーチャージ・航空保険料、海外空港諸税が変更になる可能性があります。）
●添乗員：同行 ●食事：朝食 5 回・昼食 3回・夕食 0 回含む
●ホテル：アパートホテル アダージョ パリ ヴィンセンヌホテル

 または同等のスタンダードクラス
●利用航空会社：エールフランス（エコノミークラス）
●募集人員：20 名（最少催行人員：15 名）

☆お問い合わせは：弊社にメールまたはお電話ください。



           旅行企画･実施：株式会社トラベル・パートナーズ
（観光庁長官登録旅行業第1623号・一般社団法人日本旅行業協会JATA正会員）
〒103-0015 東京都中央区日本橋堀留町2-9-8 Daiwa日本橋堀留町ビル4階  （営業時間 平日１０：００～１８：００、土日祝：休業）
TEL：03-5645-3700 FAX：03-5645-3775 E-mail: nursingprograms@travelpartners.jp

<総合旅行業務取扱管理者：戸塚雄二>  担当：B.B.イマムラ・ 萩田紀子 ・戸塚雄二

■ お申込み方法  
添付の参加申込用紙に必要事項をご記入の上、弊社担当者あてにメール

添付にてご返信下さい。また、有効なパスポートをお持ちの方は、お写真の

ペーいのコピーを合わせてご送付ください。お申込とともに、お申込金

80,000 円を下記口座へお振込み下さい。 

振込先 口座名：㈱トラベルパートナーズ 

 みずほ銀行小舟町支店(こぶなちょう)  普通預金口座 No.1881230 

りそな銀行東京中央支店                     普通預金口座 No.6176535 

■ お申込期限及び契約の成立 
旅行のお申込み締切日は、2025 年 4 月 8 日(火)です。 

当社がお申込書とお申込金を頂いた時に契約が成立します。 

■ ご出発までのスケジュール 
  4 月中旬 渡航手続きのご案内 

お申込書受付後、ご旅手続きの行に必要なパスポート、海外旅行保険のご

案内等「ご案内」を郵送致します。 

フランス入国の際のパスポート残存有効期限：日本出国時に 3 ヵ月以上有効

なパスポートが必要です。パスポートをお持ちの方は、パスポートの有効期限

をご確認下さい。パスポート査証欄の空白ページが見開き 2 ページ以上あるこ

とが必要。 

パスポートをお持ちでない方 

又はパスポートの有効期限が切れる方 

「手続き案内」に従いパスポート取得に必要な書類をご用
意いただき申請・受領を各自、住民票登録の都道府県に

てお済ませ頂くこととなります。 

5 月上旬 残金のご請求とお支払い。 

6 月上旬 最終旅行日程表、旅行地の資料を郵送致します。 

＊上記、手続のスケジュールは若干の変更の可能性もありますが、それぞれ

の手続きをご案内させて頂く際に最終期日を明記させて頂きますので、ご協力

の程よろしくお願い致します。尚、早めにお申込みをされた場合、次の手続き

に移行するまで空白の時間が生じますが、スケジュールに従ってご案内致しま

すので、ご了承下さい。 

 

 

旅行代金は、2024 年 10 月 18 日現在の各種料金ならびに換算率
に基づいて算出されております。大幅な変動があった場合は、改訂
させていただきます。 

参加お申込み要項 

■ ご旅行代金に含まれるもの 
1. 航空運賃：2024 年 10 月 18 日現在のエコノミークラス運賃 

（エ-ルフランス利用） 

2. 宿泊代金 宿泊に係る費用及びサービス料金。 

 5泊（2人部屋 1室のご宿泊を基準とします。） 

3.  食事代：朝食 5 回・昼食 3 回・夕食 0 回含む（飲み物代は含みません） 

4.  添乗員費用： １名同行致します。 

5.   現地交通費：空港／ホテル／その他の諸施設間の送迎、都市間の移動及び 

  訪問・見学など。旅行日程表に明示した専用車などの利用交通機関。（電車な 

  どの公共交通機関やタクシー代は含みません） 

6.  研修費用：日程表に明記した研修と見学 (日本語通訳費用含む) 

7.  ベルサイユ宮殿入館料、ルーブル美術館入館料 

■ ご旅行代金に含まれないもの 

1. 超過手荷物料金（規定の個数、重量を超える分について） 

2. 個人的費用：クリーニング代、電報・電話代、ルームメイドに対するチップ、

追加飲食費。 

3． 1人部屋使用追加料金 61,000 円 

4.   国内における出発空港まで及び到着空港からの交通費及び宿泊費 

5.  渡航手続料金：旅券印紙代：¥16,000 (10 年間有効) ¥11,000 (5 年間有効)  

6. ETIAS（エティアス）：2025 年から導入される予定の「EUへの事前渡航認証 

  システム」です。18歳以上-70歳未満は有料（一人 7ユーロ予定）。原則、 

  オンラインで本人申請。弊社にて申請代行する場合は、代行手数料として  

  お一人、1,500 円（税別）を申受けます。申請から発給まで、4週間以上か 

  かることがあります。 

＊EU入国時のパスポート：原則として、滞在期間に加えて3ヶ月以
上の残存有効期間が必要です。 
7. 海外旅行保険料  

8.  その他：上記「ご旅行代金に含まれるもの」を除く全て。 

海外旅行保険について 
外国における治療費は、相当高額になります。また、万一事故の場

合賠償請求の相手方が外国の運送機関、宿泊機関である場合に

は、賠償を取り付けるのは容易ではありません。安心してご旅行頂

く為にも、ご自身及び携行品に対して十分な海外旅行保険のご加入

が必要となります。弊社は AIG 損害保険㈱の代理店となっておりま

すので、AIG 損害保険のセットタイプ A4 タイプ（7 日間￥8,740）を推

奨しております。 

9.  燃油特別付加運賃および航空保険料の合計 80,610 円、羽田空港施設

使用料 (3.180 円)、現地空港諸税(10,110 円)、国際観光旅客税 1,000

円）の合計94,900 円が含まれていません。 （2024 年 10 月 18 日現

在。※燃油特別付加運賃は原油価格の変動に伴い変更となる可能性

があります。） 

ご旅行条件（抜粋） 
1. この旅行は、㈱トラベル・パートナーズ（本社・東京都中央区日本

橋堀留町 2-9-8 Daiwa 日本橋堀留町ビル（観光庁長官登録旅

行業第 1623 号）が旅行企画・募集・実施するものです。このツア

ーに参加されるお客様は当社と募集型企画旅行契約を締結する

こととなります。募集型企画旅行契約の内容・条件は、パンフレッ

ト、出発前にお渡しする最終旅行日程表及び当社募集型企画旅

行約款によります。 

2.   旅行代金の変更 

当社は旅行契約締結後には、次の場合を除き旅行代金の変更.   

は一切致しません。利用する運送期間の運賃・料金が著しい経

済情勢の変化により、旅行の募集の際に明示した時点において

有効なものとして公示されている運賃・料金に比べて、通常想定

される程度を大幅に越えて増額又は減額される場合において

は、当社はその増額又は減額される金額の範囲内で旅行代金

の額を増額または減額します。但し旅行代金を増額するときは

旅行開始日の前日から起算して遡って 15 日目に当たる日より前

にお客様にその旨を通知します。 

■免責事項 

1. 運送機関等が与えたお客様自身、身の回り品及び手荷物の損害

については、次の事由による場合は、当社は責任を負いません。

（それぞれの機関が定める約款が適用されます。） 

天災地変、火災、陸海空による不慮の災難、交通事故、政府・公

共団体の司令、運送機関などにおける各国の出入国規制、その

他当社が管理し得ざる理由。（お客様の都合による別行動事由を

含みます） 

■取消料 

1. お申込みの他、お客様のご都合によりお取消しになる場合は、下記  

   の取消料をお支払いいただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

＊お取消しの連絡は弊社の営業日の営業時間内にない場合には、次の営業 

  日扱いとなります。（平日 10:00〜18：00 土・日・祝は翌営業日扱い） 

2. 旅行代金が所定の期日までに入金がなく、当社がお申込みをお断 

    りした場合や旅行開始日の集合時間に間に合わず出発できなかっ  

    た場合も上記取消料をお支払い頂きます。 

 3. 上記のほか、ビジネスクラスなど個別のご希望による航空券・ホテ 

    ルなどの手配に関わる取消料は、別途申受けます。 

ご旅行要項 

 



＜訪問予定先医療施設＞※訪問予定先は、現地都合により変更になることもあります。

ピティエ・サルペトリエール大学病院グループ医療
施設 Hôpital de la Pitié Salpêtrière - AP-HP

ピティエ・サルペトリエール大学病院は、パリ公立病院
（AP-HP）の一部である公立医療機関です。地域密着型
で専門的な医療、教育、研究を提供する病院であり、その
規模からフランス最大の病院グループとなっています。

ウェブサイト︓ https://pitiesalpetriere.aphp.fr/

アパートホテル アダージョ パリ ヴィンセンヌ
ホテル
Aparthotel Adagio Paris Vincennes

この 4 つ星アパートスタイルホテルには、冷蔵庫、
コンロ、電子レンジ、調理器具と食器を備えたキッ
チンがあります。 バスルームにはシャワー、バスア
メニティ (無料)、ヘアドライヤーがあります。

Day 1

Day 3

公立高齢者ケア施設ABCD
ABCD Services and Residences for 
the Elderly

公立高齢者ケア施設ABCDは、高齢者に対し
て質の高いケアを提供する施設です。専門の
スタッフが常駐し、医療、リハビリ、日常生
活支援を通じて、入居者の健康と快適な生活
をサポートします。
ウェブサイト︓
https://www.abcd94.fr/

Day 2

Day 4

クレマン・ウルト Clément Wurtz
クレマン・ウルト専門受け入れセンターは、
複数の障害を持つ人々や事故による脳損傷
（頭部外傷、脳卒中など）のケアに特化し
た多職種の施設です。
https://www.fondationpartageetvie.org
/fpv/clement-wurtz-fpv_7880

Day 5

ベルサイユ宮殿
Palace of Versailles

ベルサイユ宮殿は、フランス・ベルサイユ
にある豪華な宮殿で、ルイ14世によって
17世紀に建設されました。壮麗な庭園や
美術品が魅⼒で、フランス王室の歴史と権
⼒の象徴とされています。

ルーブル美術館
Louvre Museum

ルーブル美術館は、パリにある世界最大級の
美術館で、古代から近代までの多様な作品を
収蔵しています。モナリザやヴィーナス・ア
フロディテなど、名作が多数展示されており、
観光名所としても有名です。

凱旋門
Paris Arc de Triomphe

パリの凱旋門は、ナポレオン・ボナパルト
の命により1806年に建設された記念碑で、
戦争の勝利を称えています。美しい彫刻や
装飾が施され、周囲の広場は観光名所とし
て人気です。登頂すればパリの絶景が楽し
めます。

Bonjour Paris

モンマルトルの丘散策
Walking tour of Montmartre

モンマルトルの丘散策は、パリの魅力
的なエリアを探索する絶好の機会です。
アートや歴史に触れながら、サクレ・
クール寺院やカフェを楽しみ、魅力的
な小道を歩くことで、独特の雰囲気を
味わえます。

https://pitiesalpetriere.aphp.fr/
https://www.abcd94.fr/


           ｢Paris パリ看護研修 2025」  参加申込書 
             申込日 20   年    月    日 

    株式会社 トラベル・パートナーズ  

          担当：戸塚・萩田・B.B.  
       〒103-1105 東京都中央区日本橋堀留町 2-9-8  
         Daiwa 日本橋堀留町ビル 4 階    
       TEL：03-5645-3700  FAX:03-5645-3775 
       Email: nursingprograms@travelpartners.jp  
       ホームページ URL http://www.nurse-kenshu.com 

ふりがな  

氏名  国籍  

ローマ字 
＊パスポートと同じつづりで 

 

生年月日 西暦       年    月    日 年齢       才 性別 □女 □男 

ふりがな                          

現住所 （〒        ） 

携帯電話＊必須  電話番号  (自宅・勤務先) 

連絡用 

Email アドレス＊必須 
               FAX  

職業 □看護師 （担当科：        臨床年数：    ）□その他 （             ） 

□学生 （学部・学科：                             学年：     ） 

ふりがな  

勤務先名または 

学校名 

 

ふりがな  

所在地 (〒          )                         

TEL:                         FAX: 

旅行中 

連絡先 

ふりがな  本人との続柄       

氏名  電話番号 

ふりがな  (〒         ) 

住所  

パスポートの有無 ① □有効なパスポートあり 

② □有効なパスポートなし 

旅券 No. 

有効期限：西暦       年     月    日まで 

｢Paris パリ看護研修｣参加申し込みの方はご確認下さい。 

●パスポートの残存期間はフランス出国時に ３カ月以上有効なものが必要です。 

⚫フランス（パリ）コースの方へ 

新たに EU 諸国へ入国する際に必要な「事前渡航認証システム」ETIAS（エティアス）について： 

2025 年より導入される予定の新しい渡航認証です。(予定登録料 7 ユーロ) 弊社にて認証登録を代行いたしますが、 

別途手数料として￥1,650.-(税込み)がかかります。申請から発給まで最長 4 週間かかることがあります。 

ETIAS 認証登録代行を □依頼する □依頼しない、自己責任にて自己登録する 

一人部屋使用希望  □あり  □なし （１名 1室利用追加料金６１,０００円） 

ローン希望の方には、別途ローン申込書を送ります。(ローン手続き手数料￥6,600.-要) 分割払いローン希望□あり □なし 

申込金 
(\80,000.-)        年    月    日          銀行 

      支店から振り込みました 

お申込金お振込先： 

みずほ銀行 小舟町(ｺﾌﾞﾅﾁｮｳ)支店 
普通預金 口座 No.１８８１２３０ 
㈱トラベルパートナーズ 

 有効なパスポートをお持ちの方は、パスポートの顔写真の見

開きページのコピー（追記のある方は、そのページも）参加申

込書とともにご提出下さい。パスポートをこれから申請される

方は、受領後に弊社宛に郵送、メールまたはファックスにて

送付お願い致します。 

http://www.nurse-kenshu.com/
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