
16:00～20：00
受付15 30

近年、保険が厳しくなるのは分かっている・・・・実費の治療も導入したいけど・・・・でもなにからやればいいのだろう？・・・・・

会場：和歌山県民文化会館 102号室

和歌山市小松原通り一丁目1番地 （和歌山県庁前）

受付15：30～

1名￥5000

２０名

近年、保険が厳しくなるのは分かっている 実費の治療も導入したいけど でもなにからやればいいのだろう？
もしも、あなたの院の経営が80％以上保険からの収入に頼っているのならば危機的状況に陥るかもしれない・・・・
院の経営を保険施術の他のメニューで実費施術の割合を増やしませんか？

しかも、導入できるだけではなく今まで以上に収益が上がるようになるための知識と技術をお伝えします。

今回、講師に 自院のみならず全国にて毎日予約枠が満員になっている 大分のカリスマ治療家「かこた治療院」 院長 内尾政明先生を迎
えます。開業時は保険だったところから今では完全自費移行していった体験とともに培ったノウハウを語っていただき、最大限の効果を出す
ためのテクニ クと治療器を組み合わせた治療方法をお伝えいたします！

1名￥5000
※定員を超えるお申込みがあった
場合は、先着とさせていただきます。

ためのテクニックと治療器を組み合わせた治療方法をお伝えいたします！

☑実費を導入して売り上げが下がらないか不安だ
☑保険依存率を下げたいけれど何から始めればいいの？

☑収益の確実に上がる自費メニューを導入したい
☑保険診療から脱却したい

こんな悩みをお持ちの先生にお勧めです！

☑保険依存率を下げたいけれど何から始めればいいの
☑実費施術と言うけれど、どんな施術をすればいいの？
☑レセプトをやるのが苦痛、返戻が増えて面倒だ！
☑部位を転がしたりすることに疲れた
☑この先の保険制度に不安を感じている

☑保険診療から脱却したい
☑売り込まなくても求められる治療がしたい
☑意識の高い患者さまを相手に治療がしたい
☑実費は導入しているが成果が上がらない
☑自費の売り方、見せ方が分からない

内尾政明先生オフィシャルサイト

http://www.kakota358.com/

受講をご希望の方は 裏面のお申込み方法をご覧のうえ ＦＡＸまたはＷＥＢからお申込みください

プログラム
「実費メニューの考え方」 ・患者さんに受け入れられるスムーズで効果的な実費導入の仕方、など
「3大女性疾患の対応 ・女性に満足、感動していただける対応提案が求められている昨今、講師の先生が行っている
冷え,むくみ,骨盤の歪み」 対応の仕方、カウンセリング、クロージング、コミュニケーションなど
「最新治療機器 ご案内」 ・治療効果を高め、体内循環をよくし、女子力アップできる治療機器の案内

共催：愛知電子工業株式会社
関西サポートセンター

受講をご希望の方は、裏面のお申込み方法をご覧のうえ、ＦＡＸまたはＷＥＢからお申込みください。

かこた治療院 内尾 政明
http://www.kakota358.com/

主催 ：有限会社 薮本医科器械
〒 640-8113 
和歌山市 広瀬通丁1丁目11番地
TEL 073-425-0017



講師 プロフィール 内尾 政明（うちお まさあき） かこた治療院 院⻑
「⼈⽣の旅」「オーラが輝く魔法の⾔葉」の著者。昭和38年1⽉19⽇⽣まれ⼤分県出⾝。⽇体柔整卒業、
⽇本鍼灸理療専⾨学校卒業、柔道整復師・鍼師・灸師。⼤分県宇佐市で内尾整⾻院を開業。
平成15年5⽉より完全予約制の⾃由診療に移⾏現治療院において、鍼灸・カイロプラクティック・氣功・⾝
体⼼理療法など、独⾃の治療を⾏っている。競輪S級の選⼿を多数コンディショニングし往診・県外からの

㈲薮本医科器械主催

《女性のお悩み疾患改善治療法セミナー お申込み方法》

電話

体 ⾏ 競 多数 往 県外
来院にも対応しております。からだ・こころ・たましいを、治癒すべく⽇々精進しております。また、経
営難の治療院等の相談にも快く応じ、アドバイスをするなど、⼤分県に留まらず、全国各地で精⼒的に活
動中です。 共催

１. ＦＡＸ

下記必要項目をご記入のうえ、
ＦＡＸにてご返信ください。

２. ＷＥＢ

トップページ上段のセミナー申込みフォーム
よりお申込みください。
http://www.aichidenshi.jp/application/

3. 電話

フリーダイヤル0120-055-180
（平日9：00～17：00）
下記必要項目をお伝えください

セミナー申込みフォーム

11/7（土） □参加￥5000 □友人と参加￥8000チェック（☑）をお入れください

「女性のお悩み疾患改善治療法セミナー」 参加申込書

□未開業 □未開業

院名、勤務先：

お名前：

□自 宅

ご友人院名、勤務先：

ご友人お名前：
□未開業

□開業済

□未開業

□開業済

□携帯電話
ご友人連絡先

受講票等をお送りする住所を正確にご記入ください。

ご住所： 〒

日中にご連絡の取れる電話番号を記入ください。

□自 宅

□勤務先

・お申込み後、受講票と振込用紙をﾒｰﾙ便で送付します。【ペアでお申し込みの場合代表者様にお送りいたします。3名以上の場合はその旨ご記入ください】
・お受け取り後1週間以内にお振込ください。入金確認次第正式お申込とさせていただきます。

【個人情報の取扱いについて】お預かりした個人情報は、セミナー受講票・資料等の発送、当社サービスのご案内に利用させていただきます。
原則としてご本人の承諾なしに上記目的以外に個人情報を利用または第三者に提供することはいたしません。

□勤務先電話 ご友人連絡先：

ＦＡＸでのお申込みはこちらまで 052-835-2777 24時間受付中

株式会社愛知電子工業のプライバシーポリシー http://www.aichidenshi.jp/privacy/index.html


