
 
「医療産業成長戦略セミナー」 

会員制のご案内  

株式会社イノベーション・フォー・ヘルスケアは、「医療産業成長戦略セミナー」を通じ、

医療産業の深刻な課題に取組み、経営戦略に欠かせない、即戦力となる情報・人脈・異業種

交流の場、新しいアイデアを創造するイノベーション・プラットフォームをご提供させてい

ただきます。 

御社の更なるご発展の為に最善を尽くさせていただく所存でございますので、ご検討いただ

けましたら幸いでございます。 

ご興味をお持ちいただけましたら、お申込書をご記入の上、メール、又は FAX にてご送付

をお願い申し上げます。ご不明点がございましたら、事務局までご連絡下さいますようお願

い申し上げます。 

➢ 年会費：  

◆ 経営層 1 社 1 人 年間 60 万円 / 月 5 万円 （会場・オンライン参加） 

（対象者：会長、社長、役員、部長クラス） 

      （※ 現時点の会員様はすべてこちらでご加入頂いております） 

◆ 中間層 1 社 1 人 年間 36 万円 / 月 3 万円 （オンライン参加限定) 

（対象者：課長クラス） 

◆ アカデミア 1 人 年間 36 万円 / 月 3 万円 （会場・オンライン参加) 

（対象者：研究機関、研究者等） 

➢ 都度会費：  

◆ 経営層 1 社 1 人 1 回６万円        （会場・オンライン参加） 

（対象者：会長、社長、役員、部長クラス） 

◆ 中間層 1 社 1 人 1 回 3.6 万円       （オンライン参加限定) 

（対象者：課長クラス）  

◆ アカデミア 1 人 1 回 3.6 万円       （会場・オンライン参加) 

（対象者：研究機関、研究者等）  

 

➢ 初回トライアル：   1 人 1 万円          （会場・オンライン参加） 

➢ お問合せ先：事務局 - 株式会社 イノベーション・フォー・ヘルスケア      

   Tel: 03-3344-6405   Fax: 03-3344-6406 

   E-mail : info@gs4healthcare.com 

 

mailto:info@gs4healthcare.com


「医療産業成長戦略セミナー」申込書  

記入日    年   月  日 

御社名 
 

お名前 

（ふりがな） 

 

 

お役職 
 

ご連絡先 

電話:               携帯電話: 

E-mail: 

 

秘書/アシスタントのお名前： 

電話： 

E-mail： 

ご希望の会員 

年会員： 

・経営層   ＿＿＿ 名（＊経営層:会長、社長、役員、部長クラス） 

            （会場・オンライン参加） 

・中間層   ＿＿＿ 名（＊中間層：課長クラス） 

（オンライン参加限定） 

・アカデミア ＿＿＿ 名（会場・オンライン参加） 

           

都度会員： 

・経営層   ＿＿＿ 名、ご希望のセミナー： ＿＿＿月 

・中間層   ＿＿＿ 名、ご希望のセミナー： ＿＿＿月 

・アカデミア ＿＿＿ 名、ご希望のセミナー： ＿＿＿月 

 

初回トライアル： 

＿＿＿ 名、ご希望のセミナー： ＿＿＿月 

セミナーに 

ご期待される事 

 

ご紹介者のお名前 

 

ご質問・ご要望 

 

 

＊お申込書は E-mailもしくは FAXにてご送付をお願い申し上げます。 

事務局：株式会社 イノベーション・フォー・ヘルスケア 

Tel：03-3344-6405  Fax：03-3344-6406  E-mail：info@gs4healthcare.com 


