
■主催：㈱トータルサポートOTA

歯科医院様ＴＳＯ実践型増患セミナー(3回コース)お申込書　　　   　　　　　　　　　　(ＦＡＸ　092-692-4748)     　

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

　　貴院ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
歯科医院さんの数も今後ますます増えることが予想され、厳しい時代になってきています。地域や歯科医院様の状況、
　内容はそれぞれ違います。その中で、歯科医院様での患者様の動向、増患方法、節税など私が歯科業界３０年の
　　　　　　　　　　　　　経験を基盤にして今回、増患セミナーを企画いたしました。

1978年　広告代理店入社
1982年　㈱城楠歯科商会入社
1992年　東京転勤、６年勤務（一般材料関係）
1998年　九州営業所城楠歯科商会へ
　　　　（機械KaVo、セミナー担当）　
2008年　㈱城楠歯科商会退職
　　　　㈱トータルサポートOTA設立
　　　　現在に至る
 
高度管理医療機器等販売業務許可証　第 41450626 号
 第2種滅菌技士認定証第 100ST0301 号

講師

太田　孝弘
㈱トータルサポートOTA

　 　　代表取締役

＊開業・改装50件以上実績あり

＊ユニット販売150台以上

＊講演実績あり

  内容

①お金のかからない増患方法

②患者様説明会方法

③歯科医院様の状況把握(キャンセル、リコールなど)

④地域調査

⑤患者様の動向分析

⑥流行っている歯科医院様の内容

⑦歯科医院様節税方法

⑧自費、予防の提案の方法、考え方

⑨歯科滅菌について

⑩訪問歯科診療について

⑪ネットにて歯科医院紹介ペライチ作成

（歯科医院画像を20～30用意してください。）

　

ふりがな

お名前

TEL

FAX 

お勤め先
 ご住所　

Eメール

お勤め先名

〒

実践型!!増患セミナー実践型!!増患セミナー超

(上記の内容を３回コースにて行います。一部内容変更がある場合がございますので、ご了承下さい。)

ディーラー

歯科医院様３回コース

お申込書ご記入後ＦＡＸにてお送り下さい。

■申込方法：　　下記申込書にご記入の上、FAX(092-692-4748)にてお申し込み下さい。　　　　　　　

弊社にてスクリーン、プロジェクター持参いたします。

■受講料：１歯科医院 190,000円(税別) ３回コース

(交通費、ガソリン代実費別請求、宿泊がかかる場合も別途ご請求させていただきます。)

■日時： 打ち合わせにて決定

１回あたり　３時間程度  

■募集： 歯科医院様

■場所： 歯科医院様にて

福岡県福岡市東区名島3-2-1エムキューブ102号

TEL 092-692-4747  FAX 092-692-4748  Email ／ totalsupport@ts-ota.com

歯科医院向


