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「学習懇談会in大阪」交流親睦会参加申込書

性別

性別

FAX

申込日：　　　月　　　日

同伴者氏名 男  ・  女

参加者氏名

お部屋の要望 　□シングル　□ダブル　□ツイン　○禁煙　○喫煙　

所属

会員・非会員問わず
どなたでも参加できます

　□ 患者会には所属していない
　□ 患者会に所属している（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□ 乾癬学会出席者
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

参加は 　□宿泊と交流会に参加　□交流会のみ参加

宿泊はシングル・ダブル・ツインが基本ですが別途ご要望などございましたら係までお伝え下さい。
宿泊と交流親睦会参加　1３,000円　（夕食・飲み物・朝食込み）
交流懇親会のみ参加　６,５00円（宿泊なし）
交流懇親会開始時間　1８:00より
費用　9月１０日NCBホテルにて徴収を基本とします。

ご  住  所

男  ・  女

電話番号
携帯電話

備　　考

(       ) (       )
(       )

宿泊無しでも

参加できます

学習会終了後、近隣のNCBホテルにて交流会を行います。交流会は地元関

西の患者さん達や全国から集まった乾癬仲間、乾癬学会参加された先生方などと

ゆっくりお話して頂くための宿泊交流会です。（宿泊無しで交流会のみの参加もでき

ます）交流会は学習会会場（乾癬学会会場-国際会議場-）より徒歩５分程度の場

所で行われます。会場はNCBの最上階で行われとても夜景のきれいな場所です。

始めて参加される方、非会員の方、お一人での参加などどなたでも安心して参加

出来ます。尚、参加される方は準備の都合により事前申込みを頂きますので下記参

加申込みフォームまたは電話、ファックス、郵送などでお申し込み下さい。遠くから参

加される方や当日ゆっくりとお話などされたい方は交流会当日9月10日(土)NCBホ

テル客室を確保しておりますので宿泊をご希望の方はご遠慮なくお知らせ下さい。

◎参加お申込み期限は、８月31日(水)迄となります。

参加には

事前登録が

必要です

郵送申込先：

〒004-0882 札幌市清田区平岡公園東３丁目９－３

日本乾癬患者連合会交流親睦会係


