
 

 

２０１９年３月１１日 

 

「医業承継セミナー」の開催について 
～成功する第三者への医業承継とは～ 

 

武蔵野銀行（頭取 加藤 喜久雄）は、２０１９年４月２１日（日）、医療機関の    

経営者を対象とした、「医業承継セミナー ～成功する第三者への医業承継とは～ 」を

開催いたしますので、お知らせします。 

 

本セミナーでは、医業承継等の医業コンサルティングについて豊富な実績を有する 

総合メディカル株式会社及び、実際に医業承継を経験した医師を講師にお招きし、  

後継者不在の医療機関経営者さまへ向けて、第三者への医業承継において押さえて置く

べきポイントや事例をご講演いただきます。 

 

今後とも当行は、地域金融機関として、地域のお客様の利便性向上や地域社会の  

更なる発展のため、スピード感をもって実行に移してまいります。 

 

≪セミナー概要≫ 

タイトル 医業承継セミナー ～成功する第三者への医業承継とは～ 

日 時 ２０１９年４月２１日（日）１３：３０～１６：３０（受付時間１３：００） 

会 場 
大宮ソニックシティ ９階 会議室 

（埼玉県さいたま市大宮区桜木町１－７－５） 

内 容 

第１部：「事例に見る第三者への医業承継のチェックポイント」 

講 師：総合メディカル株式会社 東日本支社 遠田 準氏 

第２部：第三者への医業承継体験談 

講 師：川田 裕一氏（医療法人社団 川田会 川田クリニック 前理事長） 

対 象 者 後継者不在の医療機関経営者さま（歯科医院除く） 

定 員 先着２０名（参加費無料） 

主 催 武蔵野銀行 

後 援 埼玉県、ぶぎん地域経済研究所 

以 上 

報道機関からのお問い合わせ先 
地域サポート部 成長分野推進グループ 井野、飯嶋 
ＴＥＬ (048) 641 - 6111(代) 内線 2710、2712 



 

 

 

 

 

 

 

  
第三者継承を成功させるポイントやライフプラン策定等、医業承継をお考えの先⽣に是⾮ご参加頂きたい内容です。 

 

⽇ 時 ： ２０１9 年 4 ⽉２1 ⽇（⽇） 
１3：３０〜１６：３０（１3：0０受付開始） 

会 場 ：⼤宮ソニックシティ 会議室９０１           
  さいたま市⼤宮区桜⽊町１－７－５      
      ■JR ⼤宮駅(⼤宮駅⻄⼝)下⾞徒歩 10 分          
参 加 費 ： 無料                      

定 員 ： ２０名（お申込順）               
対 象 ： 今後承継を検討している医療法⼈さま・個⼈さまほか 
お問い合わせ ：武蔵野銀⾏ 地域サポート部 成⻑分野推進グループ（担当：井野、岩⽥、飯嶋） 
  TEL０４８－６４１－６１１１（平⽇９：００〜１７：００） 
お 申 込 み ：裏⾯申込書に内容を記載の上、ＦＡＸにてお申込みください。 
 
 
 

第 1 部 
(50 分) 

「事例に⾒る第三者医業承継のチェックポイント」 
講師/総合メディカル株式会社 東⽇本⽀社 医療モール開発部 マネージャー 遠⽥ 準様 

第 2 部 
(50 分) 

「第三者医業承継体験談」
 講師/川⽥ 裕⼀様 医療法⼈社団 川⽥会 川⽥クリニック 前理事⻑ 
 
 

個別相談会 

(60 分) 

第三者医業承継の経験豊富なコンサルタントが、具体的なご質問・疑問にお答え致します。 

※例 承継するために必要な⼿順、メリット、従業員や患者の引継ぎはどのようにするのか等 

～成功する第三者医業承継とは～ 

第三者医業承継をお考えの院⻑先⽣に医業承継を 
成功させるためのポイントをご紹介いたします。 

 

埼⽟県さいたま市にて経営しておりましたクリニックをご縁があり、第三者へお譲り致しました。 

本セミナーではクリニックを譲る⽴場の医師として、経験談や留意点などをお話させていただきます。 

開業医の⾼齢化が進み、後継ぎに頭を抱える院⻑も増えてきております。その⼀⽅で、開業を⽬指しながらも、資⾦・経営⾯で不安

を感じている有望な医師もたくさんおられます。それらの解決策として、第三者による医業承継が開業の⼀つの⼿段として確⽴しつ

つあります。今回は第三者医業承継にスポットをあて、円滑な医業承継の⼿順・事例をご紹介させていただきます。 

主催：武蔵野銀⾏ 後援：埼⽟県、ぶぎん地域経済研究所 

　 至　熊谷 西　　口 至　東京　

歩
道

新生銀行

大宮駅

案内図

○○○

○○○

そごう

大宮ソニック
シティ

ビ
ッ
ク

カ
メ
ラ

シーノビル



 
 
 
 
 

 武蔵野銀⾏ 地域サポート部⾏ 
 
 
 
 
 
 
 
 

   【FAX にてお申込みください】 
 

 

 

 

 ＊お申込後、連絡がない場合は受付が完了しておりますので、当⽇お越しください。 
定員を超えた場合のみご連絡させていただきます。 

 

 

 下記の内容をご記⼊ください 

法⼈名・個⼈名 
 

医院名 
 

所在地 

〒        -              
TEL  

FAX  

役職 
 

役職 
 

ふりがな  ふりがな  

参加者① 

 

参加者② 

 

個別相談会申込 □ 参加  □  不参加  □ 検討中 

本セミナーをどうのようにお知りになりましたか 

 □武蔵野銀⾏からの紹介 □総合メディカルからの紹介 □その他(           ) 

 

 

※個⼈情報の取扱いについて 

 ご記⼊頂きました個⼈情報は武蔵野銀⾏・総合メディカルにて共有し、本セミナーの円滑な運営(受講者の確認など)のために利⽤するほか、 

 武蔵野銀⾏・総合メディカルからの各種連絡、情報提供等に利⽤させて頂きます。 

※税理⼠、会計⼠、コンサルタントなど講師と同業の⽅の受講はご遠慮ください。 

 

第三者医業承継セミナーご参加申込書 

（2019 年 4 ⽉ 21 ⽇開催） 

F A X 番 号 ０ ４ ８ － ６ ４ ７ － ０ ３ ６ ５


