
2010 年 2月 7日 （日） 開催

【福岡】 歯科医院収益向上セミナー

【セミナー参加申込書】

☆上記に必要事項をご記入の上、

　　ＦＡＸ　０１１－６４３－２８０１ （ＰＭＣ　村上） までお送り下さい。

※お申し込み頂いた方へは、 必ず 「セミナー参加申込確認」 のご連絡をさせて頂きます。

　万が一 「参加申込確認」 が届かないない場合には、 セミナー参加申込が正しく受付されていない場合がありますので、

　お手数ですが、 弊社 （TEL:011-643-2805） までご連絡下さい。

http://www.pmc-h.jp/dms/

☆セミナーの詳細情報や歯科医院経営改善支援などの情報は、

歯科医院経営改善支援 【ＤＭＳ】 専用サイト ＰＭＣ　ＤＭＳ

貴医院名 参加者ご芳名

御住所（〒 ）

ＴＥＬ ＦＡＸ

① ／②

貴医院名 参加者ご芳名

御住所（〒 ）

ＴＥＬ ＦＡＸ

① ／②

2 月 7日の歯科医院収益向上セミナーに参加申込をされる方は、

以下に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申し込み下さい。

なお、 お申し込み頂いた時点で、 定員 50 名に達している場合には、

お申し込みをお断りさせて頂く場合がありますので、 ご了承下さい。

検 索

医院経営の成果は、

経営者の判断スピードと行動力で決まります！

今スグ、 お申し込みを！！
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