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視察ツアー内容 １０：３０～１８：００ （受付開始１０：００～）

ご参加料金 １名様あたり（税込）

●受講料のお振込は、開催４営業日前までにお願いいたします。
●会員企業様とはFUNAIメンバーズPlus、各業種別研究会にご入会中の企業様です。
●受講料に含まれないもの：集合場所までの交通費・宿泊費・懇親会費
●お客様のご都合で、ご参加を中止される場合は、左記の取消料をお支払いいただきます。
●お取り消しのご連絡は、平日（月曜〜金曜日）午前9時30分〜午後5時00分でお受けいたします。
●添乗員は同行いたしません。担当コンサルタントが同行いたします。
●最少催行人数10名（出発日から5日前までに最低出発人数のご予約がない場合は中止とさせていただきます。）
●詳しい旅行条件を説明した書面をお渡しいたしますので、事前にご確認の上、ご契約ください。
●当視察セミナーでは、当社が手配した交通手段以外でのご参加はご遠慮いただいております。

一般：６０，０００円（税込６４，８００円） 会員：４８，０００円（税込５１，８４０円）

お振込先
三井住友銀行（0009）近畿第一支店（974） 普通 NO. 5785506 口座名義ｶ)ﾌﾅｲｿｳｺﾞｳｹﾝｷﾕｳｼﾖ ｾﾐﾅｰｸﾞﾁ
お振込口座は、当セミナー専用の振込口座となっております。 お振込手数料はお客様のご負担とさせていただきます。

お申し込み方法

裏面のFAXお申込用紙に必要事項をご記入の上FAXにてご送信ください。

※お申込後、ご連絡担当者様宛てに郵便にて受講票と会場の地図をお送りします。会場・料金のご確認をお願い致します。
万が一開催日一週間前までにお手元に届かない場合はお手数ですが、申込担当者までご連絡下さい。
※受講票の発送をもってセミナー受付とさせて頂きます。

※ご入金の際は、税込金額での振込みをお願いいたします。

名古屋会場
２０１８年 ９月 ２３日（日）

セミナー開催概要

お問い合わせ先

【ＴＥＬ】 06-6232-0188（平日9:30～17:30対応） 【ＦＡＸ】 06-6232-0274（24時間対応）
●申込みに関するお問合せ：小倉 ●内容に関するお問い合わせ：小川

【お申込み締め切り日：9/21（金）17：00迄】
集合場所 ： JR名古屋駅前 解散場所 : JR名古屋駅前
開催時間 ： 開始１０：３０ 解散 １８：００ （受付 １０：００より）

第一視察先 （岐阜県可児郡）

医療法人CREA ただこし歯科クリニック

第二視察先 （岐阜県岐阜市）

医療法人ハッピースマイル りお歯科クリニック

まとめ講座 （愛知県名古屋市）

価値ある医療を通して、患者様の健康、
スタッフの生きがいに貢献する“次世代型歯科医院”とは？

理事長 只腰 哲章 氏

理事長 折戸 惠介 氏

医療法人CREA ただこし歯科クリニック
理事長 只腰 哲章 氏

医療法人ハッピースマイル りお歯科クリニック
理事長 折戸 惠介 氏

株式会社船井総合研究所

諸事情により、やむを得ず会場を変更する場合がございますので、会場は受講票にてご確認ください。
また最少催行人数に満たない場合、中止させていただくことがございます。尚、中止の際、交通費の払戻し手数料等のお支払いはいたしかねますので、ご了承ください。
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セミナー終了後、開催される無料個別経営相談会について

過去、多くの歯科医院様が以下のような目的で当サービスをご活用くださっています。 ※中には毎回ご利用される方もおられる人気サービスです！

お申し込みは超カンタン！今すぐ下記を記入してファックス送信するだけ！

FAXお申し込み用紙 FAX：06-6232-0274 (24時間対応)担当/小倉

「歯科医院繁盛店視察ツアー２０１８」

①セミナーで聞いた内容を実行するため ②自院の現状の認識や他院の現状把握のため ③自院の特有の悩みを相談し、今後の院経営に活かすため

その他ご希望に応じて個別で対応いたしますので、お気軽にお申し込み下さい。

今回のツアーにご参加される方に限り、ツアー後
日無料個別経営相談会を行います。ご希望の場
合は、右記にチェックをつけてください

□無料個別経営相談を希望する。（1院様1時間程度）

フリガナ フリガナ 役職

会社

代表者名（貴院）

名

会社
住所

〒

フリガナ 役職 メール
アドレス
（任意）

※お持ちの方のみで
結構です

ご連絡

ご担当者

TEL FAX

ご参加者
お名前

1

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職

2

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職

3

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職

4

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職

◆ご記入方法：太枠内は必ずご記入ください。

弊社会員組織（ご入会中の弊社研究会があれば○印をお付け下さい）
●FUNAIメンバーズPlus ●その他各種研究会（ 研究会）

お問い合わせ
ＴＥＬ：06-6232-0188
（平日9：30～17：30）

お問い合わせNO：S032309
名古屋会場 ９月２３日（日）

申込期限：９/２１（金）17時迄

旅行企画・実施：東京都知事登録旅行業第2-6793号 株式会社船井総合研究所 〒100-0005 東京都千代田区丸の内1-6-6 日本生命丸の内ビル21階

お申込はこちら

F2099
検


