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送信日：　　　月　　　日　　医院名：　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加会場：　　大阪　　　東京　
送付内容

教育カリキュラム・テスト（１医院２種類以上）：　　　部

提出するカリキュラム・テストに✔をしてください。

【①宿題対象のカリキュラム・テスト】

□３ヶ月教育カリキュラム

□３ヶ月受付業務プログラム

□３ヶ月ＤＡ/ＤＨ診療業務プログラム

□自主練習メニュー

□歯科用語テスト
※上記のカリキュラム・テストはスーパースタッフ育成塾に参加した当院のスタッフが
新たに作成したことを確認しました。

院長： 　印 　　（印鑑がない場合は提出と認められません）
添付ファイルの場合は印鑑がある本資料を写真撮影したものを添付してください

当院で働く上で大切にして欲しいこと スライド（１医院１部）：　部
仕事観伝達実践レポート（※１人１部）：　　　部

連絡・特記事項（添付資料などがございましたらご記入ください）


歯科医院スーパースタッフ育成塾　宿題送付シート締切１２月６日（水）





〒221-0０５６


神奈川県横浜市神奈川区金港町６－６�　横浜みなと第一生命ビル２F


経営戦略研究所(株)


地域一番サポーター　池田　明子宛


Ｅ－ｍａｉｌ　：　superstaff@consuldent.jp














FAX　045-４４０-０３２２


（このシートは郵送の際にもご使用下さい）





（必ずご記入ください）





（いずれかに○をお付けください）





【②既に左記のツールがある場合の作成例】


□４ヶ月目～１年間の教育カリキュラム


□２年目以降の教育カリキュラム


□各診療科目のテスト（小児、矯正、審美、補綴、インプラント、歯周病治療など）


□医院で必要なマニュアル


※新人向けと限らなくても結構です。








