
10：00～13：002017 年 9 月 24 日

（セミナー終了後に講師の先生方と歓談会を行います。）

夢と情熱を持てる

稲吉 孝介 先生

味岡 武志 先生 

高嶋 俊裕 先生 

愛知県幸田町
ハピネス歯科こども歯科クリニック 院長

愛知県日進市
あじおか歯科クリニック 院長

愛知県津島市
たかしま歯科　院長

日

一口に「歯科医院の開業」と申しましても、ドクターが１０人いれば
10 通りの開業があるように、どの方法で開業すれば必ず成功すると
いった明確な答えは存在しません。しかしながら、今まで日々歯科医療
の知識と技術を研鑽し、患者さんのことだけを考えて診療を行なって
きた我々歯科医師にとって、いきなりスタッフを雇用し、経営の事を
考えなければならない一企業の事業主になることは並大抵のことでは
ありません。
今回は、開業計画時の失敗談等も交えながらどうやってリスクを回
避し、「歯科医院の開業」をより成功に近づけることが出来るかのヒン
トになるようなお話が出来ればと思っています。

ご提供いただいた個人情報につきましては、弊社事業に関する情報、製品に関する情報の提供等、弊社インターネットホームページに掲載した個人情報保護法心「利用目的」の範囲内で利用させていただきます。

定　    員

会     場

お申込方法

参  加  費

開催日時

30名

申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたは
担当の営業マンにお申込みください。

5,000円（消費税込み）

（株）ヨシダ 中部支店 ４F会議室
名古屋市千種区池下1-7-3  TEL.052-762-3701

（株）ヨシダ 中部支店 (担当：平尾）
 TEL.052-762-3701　FAX.052-762-3774

※初回参加時のみ5,000円お支払いください。 ※奥様同伴も歓迎しております。
※ホームページからお申込みで4,500円

ヨシダ 検 索

DNAヨシダ友の会　会員の皆様は、Webから
申し込みいただきますと 10％off
http://www.yoshida-dental.co.jp

【平成29年9月24日 G21 名古屋】
キリトリ

●ご芳名 （同伴者　□ 有　□ 無）

●ご住所　〒

●メールアドレス（ □携帯電話　□PC）

●ご勤務先医院名

お電話番号（□ 携帯電話　□ ご勤務先　□ ご自宅）　　　　　　　　（　　　　　）

★質問事項がございましたら、講演終了後に講師より回答いただきますので、ご自由にご記入ください。

『夢と情熱を持てる歯科医院経営の秘訣』　申込書
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