
※要予約　お申込み受付：各店開催日1週間前迄
※定員になり次第、締め切りといたします。

料金 お一人様　��,���円（税・サービス料込・食前ドリンク付）

2026年　春の「　　　　美味薬膳の会」のご案内
時節に合わせたテーマと食材を使用し、国際中医薬膳師、熟練の調理師や点心師が考案する
料理と桃谷樓の国際中医薬膳師のお話しを是非お楽しみくださいませ。
従来より、桃谷樓の薬膳は、国際中医薬膳師（※１）2名、管理栄養士1名、そして香港にて大学の
漢方・薬膳のカリキュラムを半年間留学し履修した2名を中心に、香港・台湾の研修をしてい
る熟練の調理師や点心師が考案しております。

※１.中国伝統医学に関し最も権威のある学術研究団体が認定している日本の薬膳師として最上位の資格です。

お申込み用紙は裏面に
ご用意いたしております

�月�日㊋　��：��～（��：��～受付）夜

�月�日㊌　��：��～（��：��～受付）夜

●泉北パンジョ店　TEL：���-���-����

�月��日㊋　��：��～（��：��～受付）昼

�月��日㊋　��：��～（��：��～受付）夜

●西大寺ならファミリー店　TEL：����-��-����

�月��日㊌　��：��～（��：��～受付）夜

�月��日㊍　��：��～（��：��～受付）昼

●生駒店　TEL：����-��-����

�月��日㊍　��：��～（��：��～受付）昼

�月��日㊌　��：��～（��：��～受付）夜
●高槻阪急スクエア店　TEL：���-���-����

�月��日㊌　��：��～（��：��～受付）昼

�月��日㊍　��：��～（��：��～受付）昼

�月��日㊌　��：��～（��：��～受付）夜

●阿倍野賓筵　TEL：��-����-����
日時・開催場所



2026年　春の「桃谷樓　美味薬膳の会」お申込み控え
様 名様

お申込日：　　　年　　月　　日

お申込日：　　　年　　月　　日

お客様お控え

店舗控え

キリトリ

※当票にてお申込みいただきましたお客様に、薬膳会等のご案内を差し上げてもよろしいでしょうか。

※アレルギーがあればご記入ください。アレルギー：　

□はい　　　□いいえ

お申込者様

お申込み人数 計　　　　　名様

ふりがな

〒
お名前

ふりがな

お名前

ふりがな

お名前

ふりがな

お名前

ふりがな

お名前

ご住所

お電話番号

ご同伴者様

（例：エビ、ナッツ、そば　など）

□�月�日（火）　��：��～
□�月�日（水）　��：��～

●泉北パンジョ店

□�月��日（火）　��：��～
□�月��日（火）　��：��～

●西大寺ならファミリー店
□�月��日（水）　��：��～

□�月��日（木）　��：��～
□�月��日（水）　��：��～

●阿倍野賓筵

□�月��日（水）　��：��～
□�月��日（木）　��：��～

●生駒店　

□�月��日（木）　��：��～
□�月��日（水）　��：��～
●高槻阪急スクエア店

ご参加日

※記載の時間は開宴時間です。  
※受付は開宴30分前より開始いたします。 

□�月�日（火）　��：��～
□�月�日（水）　��：��～

●泉北パンジョ店

□�月��日（火）　��：��～
□�月��日（火）　��：��～

●西大寺ならファミリー店
□�月��日（水）　��：��～

□�月��日（木）　��：��～
□�月��日（水）　��：��～

●阿倍野賓筵

□�月��日（水）　��：��～
□�月��日（木）　��：��～

●生駒店　

□�月��日（木）　��：��～
□�月��日（水）　��：��～
●高槻阪急スクエア店

ご参加日

※記載の時間は開宴時間です。  
※受付は開宴30分前より開始いたします。 


