
受付 13:30 ～　開講 13:45 ～受付 13:30 ～　開講 13:45 ～
定員20名様
参加費 3,000円
定員20名様
参加費 3,000円
事前のお振込みが必要です事前のお振込みが必要です

お申し込み :裏面のＦＡＸ用紙でお申し込み下さい。　ＦＡＸ：03-6808-1442 

医療法人設立認可申請手続きにおける
注意点を詳しく解説

医療法人設立認可申請手続きにおける
注意点を詳しく解説

● 役員（理事及び監事）を選任する上での注意点は？
● 所有している土地や建物は拠出すべき？賃貸借すべき？
● 債務（借入金）は全て法人に引き継げるのか？

手続きにおける疑問点を解決手続きにおける疑問点を解決手続きにおける疑問点を解決

「医療法人を設立しても以前よりもあまりメリットは無いので
は？」とお考えの先生もいらっしゃるかもしれません。しかし、医
療法人の制度についてポイントを把握し、しっかりと活用していけ
ば、従来と何ら変わりません。

●医療法人のメリット、デメリッ
　トは何か？
●医療法人の運営のポイントは？
●医療法人の生命保険活用のポイ
　ントは？

医療法人のメリット、デメリットをポイント解説医療法人のメリット、デメリットをポイント解説

医療法人設立・運営セミナー医療法人設立・運営セミナー
医療法人申請手続きとその注意点医療法人申請手続きとその注意点

日　時

ペンデル税理士法人 医業経営支援部
共　催

POINTPOINT

会場にて　　　　　　　  を開催いたします。
また、ご希望のお客様には後日弊社スタッフが無料にて医療法人設立の簡易シミュレーションを行い、
貴院にとって適切なアドバイスをさせて頂きます。

医療法人って
何が得なの？

医療法人を使って
何ができるの？

無料個別相談会無料個別相談会セミナー参加
特 典
セミナー参加
特 典

場　所

スケジュール・内容
13：45～ 14：00
　　　　　大川　貴司
　　　　　ペンデル税理士法人 医業経営支援部 部長
14：00～ 15：30
　◎講師　滝澤　泰志
　　　　　ペンデル税理士法人  医業経営支援部
　◎内容　「知らないと損をする !!
　　　　　 医療法人申請手続きとその注意点」
15：40～ 16：30
　◎講師　酒井　和文
　　　　　株式会社メディカル保険サービス 取締役
　◎内容　「医療法人の生命保険活用法」

開講の挨拶

第 一 部

第 二 部

●西武池袋本店●西武池袋本店
三井住友銀行●三井住友銀行●

ユニクロ●ユニクロ●

●みずほ銀行●みずほ銀行

交番●交番●

●三菱東京UFJ銀行●三菱東京UFJ銀行
●ヤマダ電機 日本総本店●ヤマダ電機 日本総本店

東口五差路東口五差路

東口東口

●
サンシャイン60

●
サンシャイン60

グリーン大通り

グリーン大通り

明治
通り

豊島岡
女子学園高
●　

豊島岡
女子学園高
●　

ビックカメラ●ビックカメラ●
ヤマダ電機●ヤマダ電機●

マクドナルド●マクドナルド●

池
袋
駅

池
袋
駅

東京都豊島区東池袋1-6-4

伊藤ビル8階
アットビジネスセンター池袋駅前別館

2015.2.152015.2.15（日）（日） 設立認可
説明会

第2回第2回
埼玉県唯一の埼玉県唯一の

医療法人設立認可申請手続きは各都道府県により異なります。
例えば１都３県の中で千葉県では県開催の設立認可説明会への
参加は必須となっているのに対し、埼玉県では説明会自体の開
催がありません。
本セミナーでは、手続きにおける注意点を詳しく解説する事に
より、これから医療法人を設立されるご予定の先生方の手引き
となるような内容にしております。

■JR線・東京メトロ・東武東上線・西武池袋線
　池袋駅（東口）より徒歩 30秒（地下 29番出口）

知 ら な い と 損 を す る ! !

伊藤ビル 8F
1･2階のZARAが目印です

ビックカメラビックカメラ明治
通り

マクド
ナルド●

ビックカメラ●

入り口は
こちらです



下記必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申し込みください。

F A X 申 込 書

医療法人設立・運営セミナー

03-6808-1442FAX:

お申し込み締め切り日

03-5809-3838

info@medical-hoken.com
（株）メディカル保険サービス　担当／廣川　受付／ 9：30～ 17：30 （月～金）　当日の連絡先／ 080-6591-5403（廣川）

電話又はメールでもお申し込みいただけます。

貴院名
（※必須）

参加される
方の役職

貴施設

ご住所
（※必須）

フリガナ フリガナ

〒　　　　-

参加者ご氏名

同伴者氏名

個別相談

電話番号

E-ma i l

FAX番号
ご質問、ご要望などございましたらご記入ください。

※時間の都合上、御希望に添えない場合もございます。

参加希望 有   ・   無

（※必須）

（※必須）

（※必須）

TEL

E-Mail

※ご記入頂きましたお客様の情報は、当セミナーの受付業務にあたり名簿作成を行い、お客様への対応をする上で必要なものです。ご
記入頂きました個人情報については、セミナー講師、共催各社へ提供する場合がございますが、第三者に開示することはありません。

〒160-0023　東京都新宿区西新宿 6-6-3
新宿国際ビルディング新館 6Ｆ
TEL：03-5990-5910　　http://www.pendel.jp

ペンデル税理士法人　医業経営支援部
〒101-0032　東京都千代田区岩本町2-18-3 NBS 岩本町ビル1F
TEL：03-6808-1441　　http://www.medical-hoken.com

参加費のお振込先
りそな銀行 : 新宿支店 普通口座 口座番号 :3406998
口座名義：ペンデルゼイリシホウジン（ペンデル税理士法人）
参加費用　3,000円 事前のお振込みが必要です

※大変恐縮ではございますが、お振込手数料はお客様ご負担となります。

「2月 15日開催、医療法人設立・運営セミナー参加希望」というタイトルで、上記必要事項をご連絡ください。

2月12 日（木）


