
参加申し込みはこちらから

https://docs.google.com/forms/d/1tjOM9nFT2JvAr

B43T38Yiwlt2MDAvAQgFXwJ74x2P40/edit

ORコードからでも
お申し込み可能です。

   検  索    日本乾癬患者連合会

乾癬患者懇親会in大阪
※要事前申し込み、当日飛入参加はできません。

◆日時:2024年8月24日（土）
18時00分〜20時00分迄

日時のお間違いのないようにしてください
◆会費:5,000円(要事前振込)
◆会場:大阪駅近くのレストランで開催します。

※お申込みの方には、詳細のご案内を致します。
◆申込・入金期限:2024年8月20日（火）
※期日までにお振り込みがない場合には
お申し込みがキャンセル扱いとなります。
ご注意ください。

みんなで楽しく食事をしながら乾癬を
語り合いましょう！！
（一般の方も参加可能です）

主催 日本乾癬患者連合会
（担当 大阪乾癬患者友の会）
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