

参加会場：大阪　・　東京　　　自己紹介シート

	ふりがな
	

	医院名
	

	所在地
	

	ふりがな
	
	役職・幹部暦

職種
	/       年　　　ヶ月

	ご参加者名
	
	
	

	お名前（ローマ字表記）
	
	勤続年数・年齢
	年　　　ヶ月　　　　　歳

	尊敬する人、モデルとする人を最低３人
	
	実践会セミナー　

ご参加経験（本人）
	□新人研修　　□新人育成塾

□ＴＣ育成塾　□スーパーＤｒ

□ベーシック　□アドバンス

	５年後、どうなっていたいか
	
	1日平均患者数：　　　　　自費率：

ユニット台数：　　　　レセプト枚数：

	スーパースタッフ育成塾参加のきっかけと参加して得たい結果
	

	スーパースタッフ育成塾を修了して、どんなスタッフになりたいか
	

	現在、悩んでいること、困っていること
	

	２０１７年の医院の目標、その目標達成のために自分の役割
	

	２０１７年の個人的な目標と達成の障害
	

	医院の改善点は何か？改善の取り組みは何をしているか？
	

	これは医院の中で一番と思うことは？

自分の改善点は？
	

	岩渕に質問したいこと、伝えたいこと
	

	スタッフ構成
	Ｄｒ：　　　　　ＤＨ：　　　　　ＤＡ：　　　　　　受付：



歯科医院地域一番実践会　池田　明子　宛て


Email：� HYPERLINK "mailto:superstaff@consuldent.jp" �superstaff@consuldent.jp�





★６月３０日（金）必着★


郵送またはメールにてご提出ください





必ず写真を添付してください。





上半身のみのスナップ写真可





４ｃｍ×３ｃｍ








