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	みややま乾癬友の会　入会申込書
	私は、「みややま乾癬友の会」の目的に賛同し、以下の申し込みをいたします。 （会費: 2,500 円／年）  ※入会申込み確認後、会費の入金方法をお知らせいたします。入金確認時点で入会といたします。
	生年月日 : 大正 ・ 昭和 ・ 平成 : 　     　年     　　月 　　   日 生
	携帯電話番号： 　　　　－　　　　　　－     　　　　
	Ｅメール（ある方のみ。できれば「パソコンのメールアドレス」でお願いします。学習会等のご案内をメールにて お知らせいたします。※フリーメール可）


	　　　　       　　　　　　　　         ＠                     　　　　　　　　　　　　
	LINEの利用：　　あり　　　／　　　　なし




