
 
Nai’a Dolphin Healing Program  

 

2024 年 沖縄 5 日間  
 

プログラム概要  
 日程：2024 年 9 月 26 日（木）～9 月 30 日（月）≪4 泊 5 日≫ 
 航空会社：ＪＡＬ航空（羽田空港発着・エコノミークラス） 
 ホテル：ホテル オリオン モトブ リゾート＆スパ 
 費用：3 名様 1 部屋利用の場合 
1) お手伝いの必要な方   550,000 円 
2) ご家族、お付き添いの方 

小学生以上  370,000 円 
  

 費用に含まれるもの：医療従事者の付き添い、車いす対応専用チャーター

車両、イルカとのふれあい体験、その他すべてのナイアオリジナルプログ

ラムの代金。 
 費用に含まれないもの：飛行機のお座席アップグレード代金（クラス J 以

上のクラス利用時の追加代金）、ホテルのお部屋の差額分代金（2 名一部屋

利用時、1 名一部屋利用時の追加代金）、個人的費用（お土産、飲食代等）、

美ら海水族館入館料、国内旅行保険 
 最少決行人数：7 名 
 定員：25 名（車両の都合上、車いす利用は最大 5 名まで） 
 申込締切日：2024 年 7 月 25 日（木） 
 

＊このプログラムは、JTB のパッケージツアーに、ナイアオリジナルのドルフィンヒーリングプロ

グラムを取り入れたものです。 
＊参加されるすべての方に JTB から案内される国内旅行保険のご加入をお願いしています。 
＊お手伝いの必要な方は、お申し込み前に主治医の先生に旅行の許可を得てください。 
＊飛行機の離着陸時には座位になることが求められます。ストレッチャー利用等、座位保持が困難

な場合は、お問い合わせください。 
＊最寄りの空港から那覇空港までいらしていただき、合流することも可能です。                                  
＊酸素を使用される方は、手配のため別途費用が発生いたします。                                     
＊人工呼吸器を使用されている方は２名以上のご家族またはお付き添いされる方のご参加と、３時

間のフライトを含めた移動時間を人工鼻で対応可能なことが参加条件となります。                                    
＊プログラム概要は２０２４年６月現在のものであり、旅行関連諸費用は変動する場合があります。
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日程表（予定） 

1 日目 木 午前 羽田より那覇へ 
      午後 那覇到着 
         ホテルへ 
      夕刻 夕食会 
2 日目 金 午前 プール 
       午後 美ら海水族館 
3 日目 土 午前 海水浴 
      午後 レスパイトケア 

（フクギ並木散策） 
4 日目 日 午前 イルカとのふれあい 

 午後 レスパイトケア 
（アロマセラピー） 

5 日目  月 午前 ホテルから空港へ 
      午後 那覇から羽田へ 
 
 
＊「レスパイトケア」は、お子さん、ご家族

などの見守りを行う企画です。医療スタ

ッフやセラピストを含めたボランティア

で見守りをしますので、ゆっくり沖縄を

お楽しみください。 
＊日程表は、変更する場合があります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

プログラム参加費用に 
含まれる内容 

 各種手続きのサポート 
 医師、看護師の付き添い 
 車いす対応専用車での移動 
 イルカとの触れ合い体験 
 専属カメラマンによる撮影 
 レスパイトケア 

＊内容は変更する場合があります。 

 
旅行に関するお問い合わせ先 
〒100-6051 
東京都新宿区西新宿 2-1-1 新宿三井ビルデ

ィング 31 階 
霞が関ビルディング 12F 
株式会社 JTB ビジネスソリューション事業

本部 第四事業部 営業第四課 
取り扱い担当者：村上・前川 
電話   03-5539-2789 
FAX    03-5539-2790 
営業時間 9:30-17:30(土日祝日は休業) 
E-mail: s_murakami429@jtb.com 
HP: http://www.jtbbwt.com/ 
 

医療・介護・福祉などに関する 
お問い合わせ先 
〒252-0801 
神奈川県藤沢市長後 958-3 
ナイアドルフィンヒーリングプログラム 
代表 江川美奈 
電話   080-6500-1983 
（留守電にメッセージをお残しください。 

 こちらから、折り返しお電話致します。） 

FAX    044-712-4138 
E-mail:  naiahawaii@gmail.com 
HP: www.naiadolphin.com
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ＦＡＸ お申込み・お問い合わせフォーム 

FAX 番号：０４４−７１２—４１３８ 
ふりがな  性別 生年月日 

お手伝いの必要な  

参加者氏名 
   

ふりがな  続柄 性別 生年月日 

同行者２     

ふりがな  続柄 性別 生年月日 

同行者３     

ふりがな  続柄 性別 生年月日 

同行者４     

電話番号 ご自宅：     —     — 

携帯電話：    —     — 

ＦＡＸ番号          —     — 

メールアドレス               ＠ 

住所 〒 

 

医療的ケアの有無と 

詳細 

あり・なし 

お問い合わせ  

ナイアをお知りになったきっかけ（□にチェックしてください） 

□ホームページを見て □パンフレットを見て □雑誌を見て □講演会を聴いて 

□知人の紹介 □その他（                        ） 

 


