
動物病院

2021年9月9日木・15日水
開業セミナー開催

参加
無料

土・日・祝日以外の9:30～18:30まで申込み、
お問い合わせ受付致します。

℡.06-6872-0011
事務局：株式会社ラカリテお問合せ

大阪市淀川区宮原3丁目5-36新大阪トラストタワー6階

日本光電工業株式会社
関西支社

◎受付開始▶12:45～

13:20～17:00

場 所

動物病院開業プロジェクト
動物病院の開業はアップにおまかせ！

Animal hospital Practice Project
（APP：通称アップ）

主催：株式会社ラカリテ
共催：日本光電工業株式会社
　　　ミツワ広告株式会社
         シャープファイナンス株式会社
         Apro’s税理士法人
        生和コーポレーション株式会社
　　　バスコクリエイション
         株式会社ロッカンクリエイト

動物病院開業プロジェクト Animal hospital Practice Project （APP：通称アップ）

動物病院の開業はアップにおまかせ！

●お申し込みは専用オーダーフォームか裏面FAX申込用紙よりお申し込みください。

APP　動物病院開業プロジェクト
https://app-kaigyo.com

専用オーダーフォーム
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●
大阪
回生病院

●交番

診療圏調査 物件情報

設計施工

集患対策

医療機器選定税務・労務
など

経験豊富な専門スタッフが
あらゆるお悩みを解決！
経験豊富な専門スタッフが
あらゆるお悩みを解決！

■ 講義内容（開催日により内容が異なります）
受付開始12:45～ 

13:20～13:45

13:45～14:45
9/9木曜日

14:45～14:55

個別相談会

休憩

14:10～14:20 休憩

14:55～15:40

15:40～16:30

16:30～

個別相談会16:20～

13:20～14:10

14:20～16:20

「開業準備の概要」
［日本光電工業株式会社 関西支社］GP営業部C&S課  米澤 正範

「オレ流っ！動物病院開業のあれこれ」

「APPの開業サポート案内」

[新福島どうぶつ病院]　院長　宮地 裕也 氏

「夢実現に向けた事業計画」
～開業すべきか否かの悩みが解消！～

～開業すべきか否かの悩みが解消！～

［Apro's税理士法人］代表社員 税理士　赤松 和弘

「夢実現に向けた事業計画」

「ここで差がつく開業物件選び
(パネルディスカッション形式)」

［Apro's税理士法人］代表社員 税理士　赤松 和弘

9月9日（木）

9月15日（水）



FAX:06-6872-0012

〈ご注意事項〉
※複数名でお申し込みの場合は、お手数ですが、下記申込書部分をコピーの上、お一人ずつお申し込みください。
※参加お申し込みいただいた方には、後日「受講票」をご送付申し上げますので、当日ご持参の上、受付にてご提示ください。

動物病院開業セミナー

動物病院開業セミナー 参加申込書

事務局 ： 株式会社ラカリテ

〈個人情報の取り扱いについて〉
申し込み頂いた個人情報につきましては、セミナー講師、主催・共催各社（以下セミナー事務局という）へ提供する場合があります。また、お預かりした情報は、今後開催される
各種イベント、セミナーのご案内やセミナー事務局からの製品情報について電子メールおよび郵便等にてご案内するために利用させていただくことがあります。ご案内が不要な
方は当日お申し出頂きますと、ご案内の発送を中止いたします。当社では、記入して頂いた情報を当社個人情報保護方針に則り適切に管理し、お客様の承諾なく上記以外の
第三者に開示・提供することは有りません。

個別相談会について

開業希望時期

個別相談会参加

ご相談内容

□ 1年以内 □ 1年～2年以内

□ 希望する

□ 事業計画　　□ 資金調達　　□ 立地（物件）　　□ 税務・会計　　□ 建築・内装　　□広告・宣伝

□ その他

□ 希望しない □ 講演には出席しないが個別相談には参加したい

□ 2年以上先 □ 時期未定
いずれかに○印をご記入ください

(複数選択可)

ご自由にお書きください

診療圏調査の申し込み（無料） 診療圏調査をご希望の方はセミナー当日に報告書をご提供します

診療圏調査申込

開業候補地住所
（複数可）

□ 希望する □ 希望しない

駅名などの公共施設の

名称でも調査可能です

ご希望参加者

ご住所 〒

歳 男 ・ 女

〒

ご連絡先（ご自宅）

メールアドレス

受講票送付先住所

性別年齢ご参加人数

携帯電話

上記以外をご希望の場合

申込みはFAXにて受付させていただきます。

出来るだけ具体的な住所までご指定下さい（ご不明な場合は、駅などの公共施設名でも調査可能です）

メール : kato@laqualite.jp　担当：加藤 茂樹

FAXは
24時間受付

□9/9（木） 　□9/15（水）ご希望日
複数選択可能

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

℡ .06-6872-0011


