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ゲスト講師
ひよどり台歯科クリニック 院長
東田 淳一郎 氏

担当講師
株式会社船井総合研究所 医療支援部
予防歯科チーム チームリーダー 辻 建三

担当講師
株式会社 船井総合研究所医療支援部
予防歯科チーム 真下 凌

【お申込み締め切り日：4月19日（金）】
会場名：(株)船井総合研究所 大阪本社
〒541-0041 大阪市中央区北浜4-4-10 船井総研 大阪本社ビル
［地下鉄御堂筋線 「淀屋橋駅」⑩番出口より徒歩2分］

診療時間短縮セミナー

セミナー講座内容 １３：００～１６：３０ （受付開始１２：３０～）

ご参加料金 １名様あたり

●受講料のお振込みは、お申込み後速やかにお願いいたします。
●ご入金確認後、受講票の案内をもってセミナー受付とさせていただきます。
● 万一、開催４営業日前までに受講票の案内が届かない場合や、セミナー開催４営業日前までにお振込みできない場合は、裏面の申込み担当者へご連絡ください。
なお、ご入金が確認できない場合は、お申込みを取消させていただく場合がございます。
●ご参加を取り消される場合は、開催日より3営業日（土・日・祝除く）前の17時迄にお電話にて裏面の申し込み担当者までご連絡くださいますようお願いいたします。
それ以後のお取消しの場合は、受講料の50％、当日および無断欠席の場合は、100％をキャンセル料として申し受けますのでご注意ください。
●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。

一般：税抜３０，０００円（税込３２，４００円） 会員：税抜２４，０００円（税込２５，９２０円）

お振込先

三井住友銀行（0009）近畿第一支店（974） 普通 NO. 5785837 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。
※お振込み手数料はお客様のご負担とさせて頂きます。

お申し込み方法

【WEBからのお申込み】右記QRコードよりお申込みください。
クレジット決済が可能です。受講票はＷＥＢ上でご確認いただけます。

【FAXからのお申込み】入金確認後、受講票と地図を郵送いたします。
お振込いただいたにも関わらずお手元に届かない場合は、担当者までご連絡ください。

※スタッフのみの参加はできませんのでご了承ください。
※ご入金の際は、税込金額での振込みをお願いいたします。

セミナー開催日時・場所

「歯科医院に診療時間の
短縮が求められる理由とは」

ゲスト講座

第三講座

まとめ講座

第一講座
担当講師
株式会社 船井総合研究所 医療支援部
補綴チーム 安井 大貴

※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。

大阪会場
２０１９年 ４月 ２１日(日)

「時短の成功事例大公開！
時短と生産性向上の手法とは」

「本気で診療時間を減らしたい
院長・理事長がどう行動すべきか」

東京会場
２０１９年 ４月 ２８日(日)

【お申込み締め切り日：4月26日（金）】
会場名：(株)船井総合研究所 東京本社
〒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
［JR「東京駅」丸の内北口より徒歩1分］

「時短しても年商１億円突破の極意！
ひよどり台歯科クリニック式超時短メソッド」
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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：0120‐964‐111 担当/日田

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。

今回のセミナーにご参加される方に限り、セミナー
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 役職

代表者名医院名

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。 ■ご入金確認後、受講票の案内をもってセミナー受付とさせていただきます。

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）

（24時間対応）

お問い合わせNO：S042003

【お問い合わせ先】
ＴＥＬ：0120-964-000

（平日9：30～17：30）
お申し込みについて 担当：ヒダ
セミナー内容について 担当：ヤスイ
※ご連絡の際は、お問い合わせＮｏをお伝えください

ご希望の会場に☑をお付けください。

□ 大阪会場 ４月２１日(日)

□ 東京会場 ４月２８日(日)

※ネットからのお申込みはクレジット決済が可能です

お申し込みはこちらから

＜セミナー名＞「診療時間短縮セミナー」

【お申込期限：4/19（金）１７：００迄】

【お申込期限：4/26（金）１７：００迄】

Administrator
検


