スーパーＴＣ育成塾【追加課題】カウンセリング実践シート①
医院名：　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　

	実施したカウンセリングの種類

	□初診カウンセリング　□セカンドコンサル　□補綴コンサル　□その他

	カウンセリングを実践した場所（チェックを入れる）

	□チェアサイドで　□カウンセリングルーム（スペース）で

	カウンセリングにかかった時間

	　　　　分

	自分でベストだったと思うカウンセリング実践内容

	性別（男性・女性）　年齢　　　代

●内容（主訴、お口の悩みなど）・様子。

	上記のカウンセリングで気づいたこと、実践のポイント

	●どんなことに気をつけながら実践したか、工夫したことは何か。



経営戦略研究所　株式会社

歯科医院地域一番実践会　サポーター　原　範子 宛

ＦＡＸ．０４５－４４０－０３２２

Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｃｉｋｕｓｅｉ＠ｃｏｎｓｕｌｄｅｎｔ．ｊｐ
お名前を忘れずにご記入ください。複数枚数になる場合、ページ番号をふってください。
写真・パンフレット・ＤＭ・ツールなどを添付される場合は、お手数ですが、別途ご郵送ください。
スーパーＴＣ育成塾【追加課題】カウンセリング実践シート②
医院名：　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　

	実施したカウンセリングの種類

	□初診カウンセリング　□セカンドコンサル　□補綴コンサル　□その他

	カウンセリングを実践した場所（チェックを入れる）

	□チェアサイドで　□カウンセリングルーム（スペース）で

	カウンセリングにかかった時間

	　　　　分

	自分でベストだったと思うカウンセリング実践内容

	性別（男性・女性）　年齢　　　代

●内容（主訴、お口の悩みなど）・様子。

	上記のカウンセリングで気づいたこと、実践のポイント

	●どんなことに気をつけながら実践したか、工夫したことは何か。



経営戦略研究所　株式会社

歯科医院地域一番実践会　サポーター　原　範子 宛

ＦＡＸ．０４５－４４０－０３２２

Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｃｉｋｕｓｅｉ＠ｃｏｎｓｕｌｄｅｎｔ．ｊｐ
お名前を忘れずにご記入ください。複数枚数になる場合、ページ番号をふってください。
写真・パンフレット・ＤＭ・ツールなどを添付される場合は、お手数ですが、別途ご郵送ください。
スーパーＴＣ育成塾【追加課題】カウンセリング実践シート③
医院名：　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　

	実施したカウンセリングの種類

	□初診カウンセリング　□セカンドコンサル　□補綴コンサル　□その他

	カウンセリングを実践した場所（チェックを入れる）

	□チェアサイドで　□カウンセリングルーム（スペース）で

	カウンセリングにかかった時間

	　　　　分

	自分でベストだったと思うカウンセリング実践内容

	性別（男性・女性）　年齢　　　代

●内容（主訴、お口の悩みなど）・様子。

	上記のカウンセリングで気づいたこと、実践のポイント

	●どんなことに気をつけながら実践したか、工夫したことは何か。



経営戦略研究所　株式会社

歯科医院地域一番実践会　サポーター　原　範子 宛

ＦＡＸ．０４５－４４０－０３２２

Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｃｉｋｕｓｅｉ＠ｃｏｎｓｕｌｄｅｎｔ．ｊｐ
お名前を忘れずにご記入ください。複数枚数になる場合、ページ番号をふってください。
写真・パンフレット・ＤＭ・ツールなどを添付される場合は、お手数ですが、別途ご郵送ください
提出期限


２０１７年８月7日（月）





提出期限


２０１７年８月7日（月）





提出期限


２０１７年８月7日（月）








