
主催：税理士法人ブレインパートナー  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜＜医医院院経経営営支支援援＞＞  

  

 

〔セミナー概要〕 

☆診療所限定！！ 

■平成 24 年診療報酬改訂のポイント■ 

■改訂後の請求に関する留意点 

■在宅による医療･介護サービスの進め方 

〔講師プロフィール〕 

◆暁メディカル・サポート株式会社 

杉本 清美 
＜略歴＞ 

クリニック・専門学校非常勤講師・検診専門クリニック主任 

平成 21 年 暁メディカル・サポート株式会社 統括マネージャー就任 

現在に至る。 
 

＜会社概要＞ 
会社名  暁メディカル・サポート株式会社 
住所  名古屋市千種区今池 4 丁目 8 番 8 号 梅村ビル 4F 
設立    平成 18 年 5 月 17 日 
代表者  代表取締役 辻本暁子 
職種    人材派遣・業務委託・コンサルティング業務 

弊社では病医院の経営と密接に関係するセミナーを 

下記の通り開催させていただくこととなりました。 

院長先生及び事務長の皆様には、是非ご出席いただき、 

どのような環境変化にも対応できる強い病医院作りに 

ご活用いただきたく、ご案内申し上げます。  

限定 20名 

日時  ：平成 24 年 4 月 18 日（水曜日）19 日（木曜日） 15：30～17：40（開場 15：00） 

場所  ：税理士法人ブレインパートナー 栄オークリッジビル 10 階 セミナールーム 

定員  ：20 名（参加費は無料です） 

申込方法：裏面の申込書にご記入のうえ、FAX にてお申し込みください。 

          個別相談の時間につきましては、折り返しご連絡させていただきます。 

申込期限：開催日前日 17:00 まで                 

診療科ごとの 

解説付！！



  10 月 16 日「クリニック開業セミナー」 参加申込書  
FAX：０５２－２４９－２３０２       税理士法人ブレインパートナー  セミナー企画室 

                                     経営サポートセミナー係  行 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【ご出席者】 

 お名前  ご所属・役職 

  

メールアドレス 

 

 

TEL FAX 

－      － －      － 

 
【参加日】 

どちらの日程に参加されますか？（希望日にマルを付けてください） 

4 月 18 日（水）       4 月 19 日（木） 

【ブレインパートナー社内使用欄】 

担当名  

 【お願い】本申込書にご記入いただいたお客様の情報は、弊社ならびに弊社グループが今後開催するセミナーのご案内
のほか当セミナーに関連するサービス等のご案内のために利用させていただくことがあります。また、お申込
み内容をセミナー講師にお知らせすることがあります。 

 

【会場】 
 栄オークリッジビル 10 階 
 セミナールーム  
 名古屋市中区栄 4-14-31 
【交通アクセス】 
・地 下 鉄：栄駅下車 
・名鉄瀬戸線：栄町駅下車 
 栄地下街 13 番出口より徒歩 1 分 
 ＊愛知県医師会館の北隣のビルです。 
  （1 階はスウェーデンハウス） 
 

【お問い合わせ先】 
 税理士法人ブレインパートナー 
 セミナー企画室 経営サポートセミナー係 
 担当：今井 
 TEL：052-249-2301 
 受付時間 9:30～17:00 
 （土・日祝日を除く） 

セセミミナナーー会会場場  

◇◇◆◆  44 月月 1188 日日・・1199 日日  「「診診療療報報酬酬改改定定セセミミナナーー」」  参参加加申申込込書書  ◆◆◇◇  
FFAAXX：：００５５２２－－２２４４９９－－２２３３００２２    税税理理士士法法人人ブブレレイインンパパーートトナナーー    セセミミナナーー企企画画室室  

                                                                    経経営営ササポポーートトセセミミナナーー係係    行行  


