
令和 5（2023）年度 東関東吹奏楽連盟特別指導者研修会・ 
第 53 回 日本吹奏楽指導者クリニック 参加申し込みについて 

 
※下記申込方法をご確認いただき、間違いのないようお申し込みください。 

 
① 東関東吹奏楽連盟の補助で参加希望の方  
 東関東吹連の補助を受けるのが初めての方、かつ別記参加条件を満たす方が該当します。個人の

参加回数が不明な場合は、事務局までお問い合わせください。 

 

１ 東関東吹連 Web サイトより「①参加申込書」をダウンロード、必要事項を⼊⼒ 

２ ⼊⼒済み Excel ファイルを jbc@hksuiren.gr.jp に送信 ※5/1（月）12 時必着 

※ メールの件名に「特別指導者研修会・参加申し込み（団体名・氏名）」と明記してください。 

 ３ 事務局からの受付完了メールをもって参加申込完了となります。 

 ※ ヤマハ特約店等への申し込みならびにバンドクリニック・ウェブ申し込みは⾏わないでくだ 

さい。 

 

 

※宿泊の申し込みも希望する場合 

 

１ 東関東吹連 Web サイトより「②宿泊申込書」PDF をダウンロード→印刷、必要事項を記⼊ 

 ２ (株)日本旅⾏グローバルソリューションズ FAX : 052-232-6734 へ個人で FAX 

※ 宿泊予約についてのご案内・宿泊プラン等については、「③宿泊案内」をご参照ください。 

 

② 参加条件に該当せず、自費で参加される方  
 クリニック公式サイト内「参加申込書・宿泊申込書」を印刷し必要事項をご記入のうえ、お近くの

ヤマハ特約楽器店またはヤマハミュージックリテイリング各店に受講料を添えてお申し込みくださ

い。個人からの FAX 申し込みは不可です。 

バンドクリニック・ウェブ申し込みも可能ですので、併せてご利⽤ください。 

 
 

●お問い合わせ先︓東関東吹奏楽連盟事務局 
TEL&FAX : 03-3543-2691（平日 10:30〜17:00）または Email : jbc@hksuiren.gr.jp 

※ご不明な点はお気軽にお問い合わせください。 


