
医療法人設立・徹底活用セミナー
　＆個別相談会 2011秋

いずれかの方法でお申込み下さい！！

日 時

2011年10月22日[土] 
15:30～17:00（15:00 受付開始）

会 場

名古屋ルーセントタワー16F
会議室G
名古屋市西区牛島町6番1号（名古屋駅北200m）

セミナープログラム（ご相談内容）

■医療法人のメリット・デメリット
■医療法人活用による節税効果
　「これぐらい手取りが増えます」
■医療法人設立時の○秘 ポイント
■医療法人の上手な運営・活用法　etc

医療法人になると都道府県の所轄となり（広域に展開する場合は国の所轄となります）
制限される業務や定期的な書類の提出など「制約や規制」もあります。

ただ「制約や規制」のあるところには必ず「メリット」もあります。
医療法人という制度を有効に活用し、そのメリットを最大限に享受しましょう！

東海経営コンサルティンググループ
医療事業部

TMCG
Tokai

Management
Consulting

Group

[HP] http://www.tmcg-medical.com
[E-mail]  info@tmcg-medical.com

どれぐらいの
節税になるのか？
具体的な金額が
知りたい

開業してまだ
間もないのだが…
法人化できるの？

利益は出ているが…
納税するとお金が
手元に残らない…

デメリットは？
制約が多くなるのでは
ないだろうか？

今の会計事務所が
医療法人化を

提案してくれない…

参加無料

医療法人は得なのか？損なのか？明確にお答えします。医療法人は得なのか？損なのか？明確にお答えします。

web
裏面ご記入の上FAX

0532-34-5757TEL

info@tmcg-medical.comE-mail

いずれかの方法でお申込み下さい！！いずれかの方法でお申込み下さい！！
http://www.tmcg-medical.com

東海経営コンサルティンググループ（TMCG）は会計事務所、経営コンサルティング会社を中核とする総合コンサルティングファームです。
真の経営パートナーとして、経営の各専門分野に対する全面的なバックアップと経営者の意思決定サポートをご提供しております。

ご都合によりお越し頂けない方は、当日のセミナー資料をお送り致します。
◆ご希望の方はその後、個別相談をお受け致します。

松木輝義税理士事務所共催
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医療法人設立 活用セミナー・個別相談会のご案内
拝啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

平素は格別なご高配を賜り、誠に有難うございます。

さて、この度私共では、先生方が一度は思案される「医療法人化」ということをテーマに、

標記の通りセミナー及び個別相談会を企画致しました。

当日は、医療法人の設立・運営に携わるコンサルタントが実務に則した
具体的な事例を交えつつお話させて頂く予定でございます。
つきましては、ご多用中とは存じますが、ご来臨賜りますようお願い申し上げます。

敬　具

　平成23年９月吉日

主催　東海経営コンサルティンググループ 医療事業部

ＦＡＸ用お申し込み・資料請求・お問い合わせ用紙　秘密厳守致します

お申し込み・お問い合わせ・ご質問は、Eメール・TELでも受付けております。お気軽に下記までお願い致します。
E-mail:info@tmcg-medical.com    TEL:0532-34-5757　東海経営コンサルティンググループ医療事業部　担当 太田  純
ご都合によりお越し頂けない方は、当日のセミナー資料をお送り致します。

□セミナーに参加します

□セミナー資料送付希望（秘密厳守致します）

□セミナー後の
　個別相談希望

お 名 前

ご連絡先（送付先）

Ｔ Ｅ Ｌ

E - m a i l

医 療 機 関 名

医 療 機 関 名

ご 住 所

セミナー参加者
お 名 前

T E L

E - m a i l

診 療 科 目

ご質問等ありましたらご記入下さい

S ・ H　　　　年　　　　月
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〒

〒

ふりがな
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ご相談内容

2011
AUTUMN
SEMINAR

Eメールでも受け付けております。info@tmcg-medical.com

□今後送付を希望しない※今後弊社からご案内の送付を希望されない場合は、お手数ですが右記にチェックの上、上記FAXまでご返送下さい。
　速やかに対処させていただきます。

FAX 0532-33-5450

ご開業時期

役　　職


