
株式会社 プライムケア
代表取締役　杉本 容、

2002年：『日本マクドナ
ルド』、『アリコジャパン』
を経て 2005年：乗合保
険代理店『㈱ライフナ
ビ』へ転籍し「生命・
損害保険プロ」として第
一線で活躍。

2009年：自身の事故受傷経験と保険知識から、
交通事故専門医療コーディネートによる被害者
支援・救済活動、及び整骨院運営の為に『株
式会社プライムケア』設立。2013年：手技療法
の効果を実感し、正しい医療を学ぶ為に『柔
道整復師』取得

TEL/FAX:03-6915-3718
e-mail:info@primecare.co.jp http://www.primecare.co.jp

株式会社プライムケア
お申込みは裏面の申込用紙をご利用ください。

「医療従事者のための交通事故勉強会」
自賠責・損害・生命保険を熟知しているからこそ出来る回答がここにある

●「医療従事者のための交通事故勉強会」とは
現場の医療従事者が「二次加害者」にならないために、臨床現場において必要な知識を修得する勉強会です。
収益アップ方法などは、非現実的なので行いません。あらかじめご了承下さい。

●会場限定 書籍特別販売
新刊「医療従事者の為の交通事故取扱説明書：接骨院編」を会場にて特別価格で販売致します。
＠9,000 円→＠8,000 円（共に税込・お一人様 1冊まで）』
※2015 年までの「資料集」の配布は、書籍販売により終了しております

医療従事者の業務として、切っても切り離し出来ない「交通事故事案」ですが、

それらにまつわる様々な「規則」「制度」「制限」を正攻法で熟知されていますか？

質問

　自賠責保険における「治療費」の総額と、適用される項目を理解している
　使えない場合の条件を理解している
　「ジバイ金額」という表現は間違っている事を理解している
　医接連携しないと患者さんや治療院にどのような事が起こるか理解している
　保険会社はなぜ「打ち切り」してくるか、理解している
　請求して良い・悪い範囲を理解している　
　医療者として、すべきことと「絶対やってはならない事（例えば代理交渉）」
　　を理解している
　「自賠責保険様式：施術証明書」の書き方・書いてはいけない表現、
　　間違って記載してはいけない項目等々を理解している
　柔整師法規制以外で、すべきで無い広告方法を理解している
　2017 年 5月末改訂の「個人情報保護法」にまつわる注意点を理解している

チェック内容が気になったら、交通事故勉強会へ！

大好評 !

再編集開催
2018ファーストコース

First Course

2 11
（日）午前

ベーシックコース
Basic Course

2 11
（日）午後

アドバンスコース
Advance Course

2 12
（月・祝）

● アドバンスコース ●

・再編集：交通事故症例紹介と
   交通事故患者への診察概論
・「共同不法行為」と「異時共同不法行為」
・新時代の施術料金と広告の考え方
・施術証明書の記載注意点
・紹介した法律事務所が起こしたトラ
　ブルとは？
・「改訂：個人情報保護法」への対応方法
・インタビュー動画「続・元損保職員に
　よる保険会社の本音」

ベーシックを受講された方のコース。
さらなる知識の習得を目指します。
「医接連携上の注意点」や「事故による症例」
にも踏み込みます。

● ベーシックコース ●

・自賠責保険から各種制度の復習

・任意保険を知る

・医療機関がしていい事・悪い事

・「後遺症」と「後遺障害」の違い

・施術証明書の記載方法の基礎

・なぜ保険会社は打ち切りしてくるのか？

・インタビュー動画「元損保職員による

　保険会社の本音」

各種制度の復習から、保険会社のスタン
スを理解し「現場力」の基本を習得します。
施術証明書の基本記載方法や注意点など、
現場において必要な知識の修得を目的と
します

● ファーストコース ●

・交通事故とは？

・自賠責保険が使える時・使えない時

・適切な治療期間と後遺障害とは？

・交通事故における医療従事者の

   実務概論

※このコースのみ、勉強内容以外の

　質問は出来ませんのでご了承下さい

交通事故の基本「自賠責保険」から「各
制度」まで理解します

福 岡
開 催
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株式会社プライムケア

「医療従事者のための交通事故勉強会」
参加申込書

株式会社プライムケア
申込先

〒161-0033 東京都新宿区下落合 3-2-12 イル・ド・ルカン 201

担当：杉本TEL/FAX：03-6915-3718

申込日　平成　　　年　　　月　　　日

いずれかの方法にてお申し込み下さい。

①　申込書に必要事項をご記入の上、弊社までＦＡＸ返信下さい。

②　弊社Ｅメールに必要事項を入力の上、送信下さい。

・申込完了後、弊社より「受付完了確認メール」を送信致しますので、メールアドレスはお間違いのないようにお願いします。
・最少催行人数は 15 名とさせていただきます。開催 1ヶ月前までに最少催行人数に満たない場合、中止になる場合が あります。ご了承下さい。
・セミナー費用は、当日会場にてお支払い下さい。領収書を発行致します。
・頂きました費用に関しまして、返金対応は致しかねますので、ご了承下さい。
・連絡無きキャンセル等々の場合、以後のセミナー参加をお断りさせていただく事がございます。
・撮影や録音、また当日配布する資料等の 2次利用はかたくおことわり申し上げます（発覚時に損害賠償請求する場合が有ります）
・当日はワークシートを配布します。筆記用具を持参下さい。
・なるべく、ご自身加入の「保険証券」等、契約内容が分かる物を持参下さい。セミナー内において「使える」「使えない」
　保障（補償）をご説明します。その際に、手元の証券を確認頂くことにより、理解が深まります。

●注意事項●

１．参加コース

２．氏名 （フリガナ）

開催日程
※アドバンスはベーシック受講済みの方のみとなります。
　なお、両コース連続受講は差し支えありません。

※それによる勧誘行為は一切行いません

３．連絡先電話番号

４．連絡先メールアドレスもしくはＦＡＸ番号

５．勤務先名

６．取得国家資格

７．紹介元を教えてください

８．適用料金（税込）

9．二次会参加希望

・新規基本料金：＠22,000 円 
・同コース内における再受講：＠10,000 円（前回受講コース　　/　　　　　　　　　　　　　  ）　
・ファーストコースのみ：一律＠10,000 円
・ペア割引：1人あたり▲4,000 円（オフ）　同行・ペア対象者氏名：
　（ファーストコース以外に適用）　　　　　　　　　　（ペアの方も整合性の為に申込を別途お願いします）

柔道整復師　　医師　　看護師　　鍼灸師　　あん摩マッサージ師　　理学療法士　　作業療法士　　その他（　　　　）

( 株 ) プライムケア　　Facebook 　ほねきん・柔塾　アイワ接骨師会　その他（　　　　　　　　　　　）

ご希望に○をお付け下さい。（複数参加可）

㈱プライムケアは、個人情報を取り扱う事にあたり、個人情報の保護に関する法律、その他関係法令および「個人情報の取扱いについて」を遵守いたします。

FAX 送信先 :03-6915-3718
E メール :info@primecare.co.jp

●会場：

●時間： [ ファーストコース ] 9:15 ～ 11:50（受付開始 9:00）
[ アドバンスコース ] 9:30 ～ 16:45（受付開始 9:15）

[ ベーシックコース ] 13:00 ～ 19:00（受付開始 9:15）
（公共交通の状況により時間調整の可能性があります）

※当日会場にて各コース費用をお支
払いください。領収書発行致します 
※各コースごとの料金となります

※受付確認連絡時において、メールアドレスエラーの事例が多く発生しております。不安な方はＦＡＸ返信を選択下さい

2/11 のベーシックコース終了後、懇親会を行います。参加をご希望の方は上記チェックをお願いします。

ファーストコース 2月 11 日 ( 日 ) 午前 ベーシックコース 2月 11 日 (日 ) 午後
アドバンスコース 2月 12 日 (月・祝 )

二次会参加

福 岡
開 催

（福岡県福岡市博多区天神 1-11-17）福岡ビル 9F 貸しホール


