

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・職種

ＴＣ歴
	　　　　年　　　ヶ月

	ご参加者名
	
	
	

	
	
	勤続年数・年齢
	年　　ヶ月　　　　才

	尊敬する人、モデルとする人を最低３人
	
	実践会セミナー参加経験
	□新人研修　　□新人育成塾

□ＴＣ育成塾　□スーパーＤｒ

□スーパースタッフ育成塾

□ベーシック　□アドバンス

	1日平均患者数、レセプト枚数、自費率
	
	ユニット台数とカウンセリングルームの有無
	

	医院でのカウンセリングの実施状況
	初診コンサル　□全ての患者さんに実施　□半分以上実施　□実施してない

セカンドコンサル　□全ての患者さんに実施　□半分以上実施　□実施してない

補綴コンサル　□全ての患者さんに実施　□半分以上実施　□実施してない

上記以外で行っているコンサルがあればご記入下さい：

	パソコンスキル
	□Word,パワホ等で資料作成できる　□簡単なものなら作成可　□まだ作成できない

	あなたのＴＣとしての現在の業務内容
	

	ＴＣ育成塾参加のきっかけと参加して得たい結果
	

	ＴＣ育成塾を通して学び、修了したら、どんなＴＣになっていたいか
	

	現在、悩んでいること、困っていること。まだＴＣでないなら心配・不安なこと
	

	ＴＣとして、またはＴＣになるために、どんな勉強、工夫をしているか／したか
	

	ＴＣとしての自分の強みは？　また、自分の改善点は？
	強み（必ず１つ以上）
	改善点（必ず１つ以上）

	ＴＣ育成塾で知りたいこと、質問したいこと、伝えたいこと
	

	スタッフ構成
	Ｄｒ：　　　　　ＤＨ：　　　　　ＤＡ：　　　　　ＴＣ：　　　　受付：


★２月７日（水）必着★


郵送またはメールにてご提出ください





歯科医院地域一番実践会　原　範子宛て


Email：tcikusei@consuldent.jp











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
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