
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

開催⽇時 ７⽉２１⽇（⽇）

会場 愛知県産業労働センター

参加費用 3,000 円 
 
 

➊ 
開業医のための電⼦カルテ導⼊ノウハウ
    講師 柊みみはなのどクリニック
 電子カルテを導入したドクターを

システム構築の失敗、スピードの

打ちのめされたドクターが、逆転

で、その３倍の患者を診察できるようになるまでの

➋ 電⼦カルテの税制メリット
 講師 税理士法人ﾌﾞﾚｲﾝﾊﾟｰﾄﾅｰ

 
 

講
師
プ
ロ
フ
ィ
ー
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◆柊みみはなのどクリニック

院長 内藤孝司 先生

◆税理士法人ブレインパートナー

公認会計士・税理士 矢野厚登

 
 
 

税理⼠法⼈ブレインパートナー

東海 3県で約

クリニック開業セミナー
『電⼦カルテ

参加予定企業 ㈱ﾕﾔﾏ ﾊﾟﾅｿﾆｯｸﾒﾃﾞｨｺﾑﾈｯﾄﾜｰｸｽ㈱

日立ﾒﾃﾞｨｶﾙｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ㈱

「開業予定のドクター」・「開業済みのドクター」の皆様

現地会場にて、実機をお試し頂けます

⽇（⽇） 時間：１４：００

愛知県産業労働センター(ウインクあいち)12 階

参加特典 ① 書籍贈呈 ② 開業ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ

開業医のための電⼦カルテ導⼊ノウハウ
みみはなのどクリニック 院長 内藤孝司先生

したドクターを襲うトラブルの数々！ 

スピードの低下、スタッフの不平不満。電子カルテにとことん

逆転の発想で「１日 100 人まで」と言われた電子カルテ

できるようになるまでの試行錯誤とノウハウをお話します

電⼦カルテの税制メリット 
ﾌﾞﾚｲﾝﾊﾟｰﾄﾅｰ 代表社員 矢野厚登

みみはなのどクリニック 

先生 

＜略歴＞福岡市生まれ 愛知医科大学卒業

医学部耳鼻咽喉科・東海市民病院を経て、柊

平成 24 年 3 月 「「「「ぼくがぼくがぼくがぼくが一番電子一番電子一番電子一番電子カルテをうまくカルテをうまくカルテをうまくカルテをうまく

第二弾第二弾第二弾第二弾「「「「グレートクリニックグレートクリニックグレートクリニックグレートクリニックをををを作作作作ろうろうろうろう

ブレインパートナー 

矢野厚登 

［プロフィール］1962 年岐阜県生まれ

(株)日本債券信用銀行/監査法人トーマツを

税理⼠法⼈ブレインパートナー

税理⼠法⼈ブレインパートナー 

県で約 400 件の開業を⽀援して参りました

クリニック開業セミナー
電⼦カルテ』の実機を展⽰！

ﾊﾟﾅｿﾆｯｸﾒﾃﾞｨｺﾑﾈｯﾄﾜｰｸｽ㈱ ㈱ﾋﾞｰｴﾑｴﾙ 東芝ﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ㈱

日立ﾒﾃﾞｨｶﾙｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ㈱ 島津ﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ㈱ 

「開業予定のドクター」・「開業済みのドクター」の皆様

現地会場にて、実機をお試し頂けます

００〜１７：００ 

階 1203 中会議室 A 

開業ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ(後⽇) 

開業医のための電⼦カルテ導⼊ノウハウ 
ドクターの実体験を公開！ 

 

内藤孝司先生 

カルテにとことん

カルテ

します。 

 矢野厚登 

愛知医科大学卒業 西尾市民病院・名古屋大学

柊みみはなのどクリニック開院 

カルテをうまくカルテをうまくカルテをうまくカルテをうまく使使使使えるんだえるんだえるんだえるんだ！」！」！」！」出版出版出版出版 

ろうろうろうろう！！！！」」」」((((仮仮仮仮))))近日発刊予定近日発刊予定近日発刊予定近日発刊予定    

まれ:京都大学法学部卒 

トーマツを経て現在に至る 

税理⼠法⼈ブレインパートナー 

件の開業を⽀援して参りました 

クリニック開業セミナー 
の実機を展⽰！ 

東芝ﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ㈱ 

 ㈱ﾗﾎﾞﾃｯｸ (順不同) 

「開業予定のドクター」・「開業済みのドクター」の皆様 

現地会場にて、実機をお試し頂けます 



7 ⽉ 21 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⾏ 
 

 

 

【【【【会場会場会場会場】】】】    
愛知県産業労働センター（ウインクあいち）
12 階 1203 中会議室 A 
名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38 
 

【【【【交通交通交通交通アクセスアクセスアクセスアクセス】】】】    
（JR・地下鉄・名鉄・近鉄：名古屋駅より） 
◎JR 名古屋駅桜通口から 
ミッドランドスクエア方面 徒歩 5 分 
◎ユニモール地下街 5 番出口 徒歩 2 分 

 

【【【【おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先】】】】    
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：山口 
TEL：052-249-2301 
FAX：052-249-2302 
受付時間 9:30～17:00 (土・日祝日を除く) 

 

お名前 ご所属・役職・貴院名（貴社名） 
  

メールアドレス ご参加⼈数 
 ⼈ 

ＴＥＬ （ＦＡＸ） 

−       −   −       − 

5/26 セミナー参加ドクターのご紹介ですか? □ はい  □ いいえ 

 

【上記以外でご出席頂く方】（差し支えなければ、ご記入ください） 

お名前 ご所属・役職 
様  

様  
 

ーご関⼼のあるテーマ・ご相談/ご質問等ございましたら、ぜひご記⼊願いますー 

 

 

【お願い】 
本申込書にご記入頂いたお客様の情報は、弊社及び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頂くことがあります。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。 

弊社使用欄 
 

 


