
下記ご希望の項目の□にチェックと必要事項をご記入の上、FAXでお送りください。

また、Eメール、お電話でもお申込みいただけます。

お申し込みFAX番号　０４５－９４８－０６１８

☆　平成１９年5月13日（日）のセミナー参加希望

□　セミナー参加希望（参加者人数　　　人）　　　　　　□　今回は不参加

□　セミナーには参加できないが、資料を送付して欲しい（下記の太枠内のみご記入ください）　

□　セミナーには参加できないが、診療圏調査（無料）事業収計画書（無料）を作成してほしい

□　今後もセミナーや個別相談会の情報を希望

☆　個別相談の希望

□　セミナーの当日希望　　　　　　□　　　　月　　　日を希望　　　　　　　□　希望しない　

歳

□　　　　年　　　月　　　　□　今後１年くらい　　　　□　今後２年以内　　　□　開業検討中

□　テナント　　　　　　　□　一戸建て　　　　　　　□　承　継　　　　　　　　□　検討中

※セミナー当日、無料診療圏調査をご希望される場合、開業場所・標榜科目をご記入ください。

開業場所 標榜科目

ご担当科目 連絡先　 　病院 ・ 自宅 ・ mail

ふりがな

お名前

ご住所

ご家族の同意

資料送付先

電話番号

ご勤務病院名

所在地

ご希望の形態

年齢

FAX E-mail

FAX E-mail

　　　ご開業をするにあたって、ご家族とご相談をされていますか？　　　□　はい　　　□　いいえ

開業のご予定

電話番号

開業希望地域

※個人情報の取り扱いについて
１）申込書に記載されている個人情報は、
開業サポートに伴う事に利用されます。
２）既に収集済み、また今回収集する個人情報については、
個人情報の保護に関する法律、その他の関係法令、指針を
遵守し厳重に管理・取り扱いいたします。

開業支援塾２１では
Ｅ－Ｍａｉｌアドレスを頂いた先生

に開業物件・情報を配信しております。
ご希望の方は太枠内にご記入ください。

● お問い合わせは
望星サイエンス株式会社　開発室
〒224-0033　横浜市都筑区茅ヶ崎東4-7-19
開発志援塾２１セミナー係
URL http://www.sienjyuku.com
TEL : 045-948-0055    E-mail :21@sienjyuku.com


