
申込みについては裏面をご覧ください

大橋規克税理士事務所

◆ 本セミナーに関しての問い合わせ先 ◆
株式会社 メディカル保険サービス　担当/山口
TEL：03-6808-1441　FAX：03-6808-1442
当日の連絡先/080-6591-5403（廣川）

◆ 共 催 ◆

クリニック経営者のための

ライフプラン
セミナー

あなたの家計はいかが？医師の家族の家計簿を公開します！
お子様にはどれだけ必要？医学部卒業までの費用はいくら？
お子様2人が私立医学部を目指す場合のマネープランとは？
教育費だけではありません！備えるべき大きな支出とは？
これで安心！老後を楽しむための資金準備方法とは？
目標１億以上！老後資金は節税しながら確保する　
ご存知ですか？《確定拠出年金制度》
万一のときに困らない相続のポイントとは？
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『医師・歯科医師のライフプランと相続事業承継』
＋ライフプラン小冊子（12月下旬発送予定）

参加者全員に講師著書をプレゼント！

先着
20名様
参加費 3,000円

TKP新宿カンファレンス
センター

〈受付14：00～〉
14:30  17:0014:30  17:00
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税理士事務所代
表であると同時
にファイナン
シャルプランニ

ング講師や企業向けの経営・税務セ
ミナー講師、クリニックのＭ＆Ａ業務
など幅広く活動している。現在は、医
師、歯科医師の現役世代へのマネー
プランや老後資金の確保を目的とし
た経営サポートに力を入れている。

講師
大橋 規克

◆セミナー内容

子供の
教育費

クリニック
経営

住宅
ローン

老後の
資金

会場
TKP新宿カンファレンスセンター
カンファレンスルーム５A
東京都新宿区西新宿1-14-11日廣ビル 5F
■JR新宿駅南口　徒歩3分
■京王線・小田急線・東京メトロ 新宿駅西口　徒歩３分
■小田急線 新宿駅西口　徒歩３分
■都営地下鉄線 新宿駅７番出口　徒歩１分
※駐車場はございません。近隣の駐車場をご利用ください。
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下記必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください
合わせて参加費のお振込みをお願いいたします。

F A X 申 込 書

お申込み締切日
※定員になり次第、締め切りとさせていただきます。11月30日（月）

※参加いただいた方には、講師著書＋ライフプラン小冊子をプレゼントいたします。
　また、ライフプラン小冊子だけをご希望の方は、必要事項をご記入の上、FAXにてお申込みください。

クリニック経営者のためのライフプランセミナー

〒107-0062　東京都港区南青山６－12－3－406
TEL：03-5485-1606　http://www.ohashi-kaikei.com
■医科歯科ライフ.com ： http://ikashika-life.com

大橋規克 税理士事務所
〒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

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

受付／9：30 ～17：30 （月～金）TEL
E-Mail
『12月3日開催 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。

電話又はメールでもお申し込みいただけます。

03-6808-1442FAX:
ご記入いただきましたお客様の情報は、当セミナーの運営およびお客様への対応をする上で必要なものです。ご記入いただきました個人情報については、
共催各社が提供するサービスのご案内・ご提案、契約の締結・履行、アフターサービスの実施、お客様への連絡・通信、およびお客様に有益と思われる情報
の提供などのために利用させていただきますが、お客様の了承を得ずに第三者に提供・開示することはございません。

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

〒　　　　-

同伴者ご氏名

同伴者の役職

E-mailFAX番号

ライフプラン小冊子プレゼント（無料）

ご質問、ご要望など
ございましたらご記入ください

フリガナ

（※必須）

参加者ご氏名
（※必須）

電話番号
（※必須）

小冊子だけご希望の方は上記の必要事項をご記入の上、右のチェック欄に〇をご記入ください
小冊子プレゼント希望

参加費のお振込先
日本橋支店　普通口座　口座番号：2357388
株式会社メディカル保険サービス
お一人様3,000円（※事前にお振込みが必要です）

みずほ銀行：
口 座 名 義：
参 加 費 用：

恐れ入りますが、振込手数料はご負担ください。


