
名古屋

新規開業・承継開業・分院開業

2024年度   メディカルスタディ協会

TEL：052-263-4010 検 索MSS東海目指せ、病院、医院、歯科医療、福祉のエキスパート！
一般社団法人 メディカルスタディ協会 東海
〒460-0008　愛知県名古屋市中区栄5-26-39　GS栄ビル3F http://mss-tokai.com msst@mss-tokai.com セミナー申込

お申込みは裏面のFAX用紙または、Web申込フォームをご利用ください。

医院開業勉強会

終日見学相談可／個別相談／企業展示コーナー　　同時開催▶開業サポートスタッフがすべて集合！開業ワンストップ展示会！

今後の成功戦略はこれだ!

10:30～13:30
新規開業・承継開業セミナー

13:30～16:30
分院開業セミナー

参加無料

Dr.又はその親族様に限る

時 間

7/21 日

午前 午後

NSスカイカンファレンスホール/10:30～17:00

日東京 7/7
グランフロント大阪北館タワーB/10:30～15:30

日大阪 7/7
ＪＲ博多シティ/10:30～16:00 ※講演内容は会場によって異なります

日福岡 8/4
午前の部 新規開業・承継開業セミナー　10:30～13:30

第１部（10:40～11:40）

はら泌尿器科クリニック  院長  原 浩司 先生

昨年、好評いただきました講演を更にリニューアル！開業に際して実際に苦労した点や開業に
向けてのアドバイス、独自の取り組み等、リアルな体験談をお話ししていただきます。

Dr.体験談

第2部（12:10～13:10）
新規開業・承継開業での開院までの流れ、事例紹介、押さえておきたい
ポイントなどを経験豊富な専門家が、分かりやすく解説していただきます。新規開業の手引き

個別相談／展示ブース見学（11:40～12:10）

分院開業セミナー　13:30～16:30

第１部（13:30～14:50）

医療法人る・ぷてぃ・らぱん  理事長  内藤 孝司 先生

愛知県内で１2院ものクリニックを手掛けますますご活躍中の理事長より、成功のノウハウ、
苦労した点、失敗した点等、実際の経験談をお話ししていただきます。

法人理事長体験談

第2部（15:30～16:30）
法人化のターニングポイント、メリット・デメリット、分院展開に於ける
注意点等を経験豊富な専門家が、分かりやすく解説していただきます。法人化・分院開業

の手引き

個別相談／展示ブース見学（14:50～15:30）

個別相談／展示ブース見学（16:30～17:30）　お時間の許す限りご見学ください

参加特典

※当日アンケートと引
き換えに

　お渡しいたします

商品券
参加特典

※当日アンケートと引
き換えに

　お渡しいたします

商品券

午後の部

愛知県産業労働センター
「ウインクあいち」８階 展示場８０４・８０５
〒450-0002  名古屋市中村区名駅4丁目4-38　
● JR名古屋駅桜通口から徒歩５分

会 場

途中入退場など自由 ／ 午前のみ・午後のみ参加も自由



内科 （呼吸器・循環器・消化器・糖尿病・その他）　　　整形外科　　　耳鼻咽喉科　　　小児科　　　眼科
皮膚科　　　産婦人科　　　泌尿器科　　　心療内科　　　　その他（　　　　　　　　　　　 　　   ）

開業の流れ　　物件情報　　建築・内装　　融資・リース　　事業計画　　医療機器　　調剤薬局
電子カルテ　　予約システム　　広告全般　　内覧会　　税務　　採用・人事労務　　保険

資金計画　土地・物件　建築・内装　開業全般
医療機器　広告全般　人事労務　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

いづれかに
○印をご記入下さい

いづれかに
○印をご記入下さい

複数○印可能

FAX 052 -321 -6141

フリガナ

年　齢 歳

人

半年以内　　　1年以内　　　　1年以上先　　　時期未定

フリガナ

都　道

府　県

市　区

町　村

〒　　　　　-

（　　　　　　）

@

いづれかに
○印をご記入下さい

上記のお申込み記入欄にご記入後、下記番号にFAXしてください。
名古屋セミナー会場
アクセスはこちらから

名古屋 7/21（日） 東京 7/7（日） 大阪 7/7（日） 福岡 8/4（日）

〈個人情報の取扱いについて〉
本申込書にご記入頂いた個人情報につきましては、セミナー講師・事務局企業（以下、セミナー開催企業という）の各社へ提供する場合があります。お預かりした情報は、今後開催される
各種イベント、セミナーのご案内やセミナー開催企業からの製品情報のご案内に、利用させていただくことがあります。ご案内が不要の方はお申し出頂きますと、ご案内の発送を中止
いたします。また、ご記入頂いた個人情報は適切に管理し、お客様の承諾なくセミナー開催企業以外の第三者に開示・提供することは有ません。

希望する 希望しない

ご自由にお書きください

相談内容をお選びください

知りたい
興味のある情報

お 名 前

ご 住 所

ご連絡先電話番号

ご希望会場

午前／新規開業・承継開業セミナー（10:30～13:30）

午前・午後／新規開業・承継開業セミナー & 分院開業セミナー（10:30～16:30）

午後／分院開業セミナー（13:30～16:30）ご参加セミナー
（名古屋ご参加の方）

E-mailアドレス

ご勤務先 ご参加人数

開業希望時期

診療科目

ご相談内容

個別相談会参加

ご開業について

ご参加申込みFAX用紙
2024年 メディカルスタディ協会  医院開業勉強会

FAXからの申込はこちら

セミナー申込は
こちらから

［ ］


