
新宿三井ビル 38階  【三井ホームセミナールーム】
〒163-0438 東京都新宿区西新宿 2-1-1

13:30〜16:30（開場 13:00）

三井ホーム株式会社
医療福祉・木造施設事業部　メディカルケア推進グループ 
〒101-0044 東京都千代田区鍛冶町 2-3-2　神田センタービル
TEL.0120-93-4311　FAX.03-6371-3187

エクスター／コニカミノルタジャパン／社会保険労務士法人ＦＤＬ
税理士法人 和／総合メディカル／ヒーローイノベーション
日立製作所／フクダ電子／三井ホーム／メディファ／ユヤマ
ラカリテ／リコーリース

開 催 時 間

会 　 場

お 問 合 せ

主 催・共 催
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講 演 & 参 加 型 ト ー ク セ ッ シ ョ ン & 個 別 相 談 会SEASON17
シリーズ全3回予定 !

過去参加者からの開業多数 

「開業が出来るセミナー」
過去参加者からの開業多数 

「開業が出来るセミナー」

ご開業を検討中の方、すでに開業がお決まりの方も多数参加されています。少人数制です。お早めのお申込みを！

資 金 調 達・立 地 選 定・建 築 内 装 が わ か る  P OI NT

1

参 加 型 の ト ー ク セ ッ シ ョ ン プ ロ グ ラ ムP OI NT

2

開 業 サ ポ ー ト の 専 門 家 に よ る 個 別 相 談 会P OI NT

3

参加無料
定員���� 名  少人数制

17クール目を迎えた当セミナーでは、参加Drから既に40名以上の方がご開業をされております。
「資金繰りについて」、「建築内装について」、「医療器選定」、「開業場所選びや物件選定」、「人事労務」、
「プロモーション」についてなど、専門家を交え具体的かつ掘り下げた内容にて『質問が出来る・参加が
出来る』セミナーとなっております。これから開業を検討される方も、既に準備をスタートされている
方も参加者は様々です。参加者には未公開物件など提供させていただいております。

講師：リコーリース（株）

9 23月 日（日）
�H���s

「資金調達」
講師：フクダ電子（株）

10 21月 日（日）
�H���s

「立地選定」
講師：三井ホーム（株）
　　　（株）ラカリテ

11 25月 日（日）
�H���s

「建築内装」

13:30~14:30（60分）
● 第1部 ／ 講演

14:40~16:00（80分）
● 第2部 ／ 実習・参加型トークセッション

16:00~16:30（30分）
● 第3部 ／ 個別相談会

9u���8#•�÷.@���«5/�ú>6

 ^�)��é��á�ï�7.@���«>6

青 梅 街 道

ハルク

コクーン
タワー新宿センター

ビル

新宿
郵便局

工学院
大学

京王プラザ
ホテル

新宿住友
ビル

東京
医大病院

ヒルトン東京

新宿
アイランド

タワー 新宿野村ビル

A1出口

東京メトロ丸ノ内線
西新宿駅

都営大江戸線
都庁前駅

2出口

2分

6 分
1分

P
OUT

P
IN

ココ

�-
�5
���«>6

西 口

成功事例のみならず失敗事例も踏まえて、専門家から聞くことができます。

開業サポート業務を担当している各企業の専門スタッフが先生方のご相談にお答えいたします。

ご参加いただいた先生方と経験豊かなパネラーと一緒に各テーマについて考えていきます。
その場で気軽に質問ができるところが良いと好評で、過去開催したセッションも大盛況で
す！開業スペシャリストのアドバイスを得ながら問題解決を目指します。

お 申 込 み は 裏 面 の F A X 、
又はWEBをご利用ください

【m3.com】からもお申込みできます。

17クール目を迎えた当セミナーでは、参加Drから既に40名以上の方がご開業をされております。

「プロモーション」についてなど、専門家を交え具体的かつ掘り下げた内容にて『質問が出来る・参加が
出来る』セミナーとなっております。これから開業を検討される方も、既に準備をスタートされている
方も参加者は様々です。参加者には未公開物件など提供させていただいております。
出来る』セミナーとなっております。これから開業を検討される方も、既に準備をスタートされている



TE L 0120-93-431 1
FAX 03-6371-3187

三井ホーム株式会社
医療福祉・木造施設事業部  メディカルケア推進グループ

〒101-0044
東京都千代田区鍛冶町2-3-2  神田センタービル

受付時間　9:00〜18:00（土・日・祝、年末年始を除く）

24時間受付　FAXシートにご記入の上、お送りください

本申込書に記入いただきました個人情報は、申込みに関する受付管理事務等に利用いたします。その他の利用でご迷惑
をお掛けすることはございません。【個人情報の取り扱いについて】

資金調達

FAX 03-6371-3187 ( 2 4 時 間 受 付 )

下 記 の 必 要 事 項 と □ に チ ェ ッ ク を ご 記 入 く だ さ い

参加ご希望日

《 お申込み方法 》　次のいずれかでお申し込みください

セ ミ ナ ー 参 加・個 別
相談ともにご希望の
方は両方にチェック
をご記入ください。

第  回1

□ セミナーに参加希望
□ 個別相談を希望

□ 同上

@

人
□1 年以内 □2 年以内 □3 年以内 □開業済□時期未定（　　　 　）

□内科　 □外科　 □整形外科 　□耳鼻咽喉科　 □小児科 　□皮膚科
□眼科　 □産婦人科　 □泌尿器科　 □精神科 　□その他（　　　　　　　）

□有　 □無

ご希望の沿線　 【　　　　　　　　　　　線】【　　　　　　　　　　　駅】
ご希望のエリア 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  方面】

□戸建て開業　 □建て替え　 □ビル・テナント開業
□ドクターズレントハウス（レントクリニック）　 □医院リフォーム
□医院継承 　□移転・分院　 □介護施設　 □その他（　　　　　　　　）

フリガナ

フリガナ

歳

〒　　 　  -

〒　　 　  -

都 道
府 県

（ 　    　 ） （    　 ）

市 区
町 村

年齢お名前

案内状送付先

ご連絡先 TEL

E-mail

ご勤務先

ご計画時期

診療科目

ご計画内容

開業希望エリア

開業物件情報提供希望

ご自宅住所

FAX

ご参加人数

性別
男
・
女

9 23月 日（日）
立地選定

第  回2

□ セミナーに参加希望
□ 個別相談を希望

10 21月 日（日） 11 25月 日（日）
建築内装

第  回3

□ セミナーに参加希望
□ 個別相談を希望

お申込み
F AXシート


