
酒井 和文
株式会社メディカル
保険サービス　取締役

講師

医師・歯科医師専門の保険代理店として、生命保
険損害保険の提案を行う。これまでに300件以
上のクリニックに対してアドバイスを行っている。

クリニック経営にはセカンドオピニオンを推奨します！

渡辺 貴之
公認会計士・税理士

講師

現在病院・医院・歯科医院など約350件のお客様
の税務を担当。医療に特化して30年の実績を持
ちクリニック経営の様々な悩みに対し、サポート
を行っている。

参加申し込みは、
裏面を記入の上、Faxかe-mailにてお送りください。

問合せ先：info@medical-hoken.com

ネットワーク渡辺 税理士法人  セミナールーム
〒169-0075　新宿区高田馬場 2-13-2  プライムゲート 5F

▶「高田馬場駅」早稲田口より 徒歩 3分
▶「高田馬場駅」７番出口より 徒歩 2分
▶「西早稲田駅」１番出口より 徒歩 5分

※駐車場の用意がございませんので、ご了承下さい。
●当日の連絡先 /080-3305-8967（岩田）

ＪＲ線・西武新宿線
東京メトロ東西線
東京メトロ副都心線

会場

2017.1.292017.1.29
受付 12:45～  開講 13:00～17:00

ネットワーク渡辺
税理士法人
セミナールーム

日日 会場

歯科医院経営に関する
お金のすべて 参加費 1医院

5000円

1．節税セカンドオピニオンを限定価格でご提供！
2．税務の個別相談を無料で実施もしくは予約が可能！
3．保険セカンドオピニオンを無料でご提供！
4．目からウロコの節税セミナー 動画プレゼント！

売り上が増加しているのに、
なぜお金が残らないのかわからない
税理士のいうことが難しくて、理解できない
ただ、経営の数字をしっかりとつかみ取りたい
現状分析だけでなく、解決策もしりたい
これから経営者の立場になる、二代目の先生
生命保険を整理してシンプルにしたい
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こんな方々におすすめです

出席者特典

歯科医院顧問先数都内最大規模の
266件！

スケジュール・内容
13：00～ 16：00
◎講師　渡辺　貴之
　　　　公認会計士・税理士
◎内容　「歯科医院経営に関する
　　　　 お金のすべて」
16：10 ～ 17：00
◎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　「歯科医院経営に関する
　　　　 生命保険のすべて」

第一部

第二部

多くの歯科医院が陥る「借金と税金の仕組み」
現状をスッキリと理解するための「キャッシュフロー図」
経営改善のためのアイデアが沸く原理原則
キャッシュインを増やす売上増加の優先順位
毎年数百万の節税対策を発揮する考え方
良い投資と悪い投資の違いは？

●
●
●
●
●
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歯科医院経営における、お金の本質を解説

歯科医院専門の会計事務所だから見えた！



当社のほとんどのお客様が医療従事者様であり、医科・歯科に特化し戦略提案型税
務・会計のサービスのご提供を30年かけて作り上げました。会計事務所でありがちな
事務代行型会計ではなく、お客様に対して積極的に様々なご提案をさせていただい
ております。毎月1回程度様々な内容のセミナーを開催し、最新の税務調査事情や医
療法人設立の実際、MS法人の無理のない活用方法など、最新の情報をご提供し続け
ます。今回のセミナーでも、「今、旬」の情報をお伝えすることで皆様のお役に立てるこ
とと存じます。

ネットワーク渡辺税理士法人とは
株式会社メディカル保険サービスは、病医院経営者様に特化したリスク・マネジメン
トを実現するために生まれました。ドクターには、その置かれた環境の違いから、一
般の企業経営者と異なるリスク・マネジメントが必要とされています。そのためには、
病院・診療所の経営状況や、ライフ・プランを的確に把握した上での、トータルなリス
ク・マネジメントが不可欠と弊社は考えます。
弊社は、保険会社の代理店としてではなく、真に「お客さまの代理人」としてのサービ
スに徹し、顧客の皆様の発展に貢献したいと考えております。

株式会社メディカル保険サービスとは

参加費のお振込先
みずほ銀行 : 日本橋支店　普通口座　口座番号：2357388
口座名義：株式会社メディカル保険サービス
参加費用 1医院 5,000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。

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

歯科医院経営に関するお金のすべて

03-6808-1442FAX:

お申し込み締め切り日

03-6808-1441
info@medical-hoken.com

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）

同伴される
方の役職

参加される
方の役職

フリガナ フリガナ

フリガナ
貴施設
ご住所
（※必須）

〒　　　　-

参加者ご氏名

同伴者氏名

個別相談
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

電話番号 FAX番号（※必須）
E-ma i l
（※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。

〒101-0032　東京都千代田区岩本町2-18-3 NBS 岩本町ビル4F
TEL：03-6808-1441　　http://www.medical-hoken.com

「1月29日開催、歯科医院経営に関するお金のすべてセミナー参加希望」というタイトルで、上記必要事項をご連絡ください。

メディカル保険サービス　問い合わせ先／廣川
当日の連絡先／ 080-3305-8967（岩田）

1 月 26 日（木）


