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株式会社Beaute代表
ホワイトニングサロンボーテ
心斎橋デンタルクリニック、
神戸元町デンタルクリニック開業

辻紗耶加と同様に、ホワイトニングサロン
「Beaute」の顔として、デンタルエステの
ノウハウを多くの歯科クリニックへ指導し、
成功へ導く。またトリートメントコーディ
ネーター協会、日本アンチエイジング歯科
学会、デンタルショーなどで、デンタルエ
ステに関する講演を行う。オリジナル商品
の企画や開発にも力を入れている。

佐藤 朱美
株式会社Beaute代表
ホワイトニングサロンボーテ
心斎橋デンタルクリニック、
神戸元町デンタルクリニック開業

20歳の時に、２８歳で歯科医院を開業す
ると目標設定、大手歯科医院フランチャイ
ズにて売上ナンバーワンの実績を持つ。現
在は歯科衛生士9名、歯科医師5名のマネ
ジメントをしながら、全国のクリニックの
ホワイトニングや自費メインテナンスの仕組
み作りに携わり、講演活動も行う。

辻 紗耶加

株式会社B e a u t e

ホワイトニングサミット
～ホワイトニングを文化に～

10 : 00～17 : 00 
( 9 : 30 開場予定）

2018年11月25日日

第 1回

このサミットでは、ホワイトニングやデンタルエステを実際に活用できるようにし、患者満足度および従業員満足度を最大
限高めるための最新ノウハウを広くシェアします。ホワイトニングやデンタルエステが特殊なものではなく、誰もが当たり
前に継続的に受けられる、そんな時代が来るために今すべきこと、できることをいっしょに考えていく場ですので、一人で
も多くのご参加をお待ちしております。

大阪市東淀川区東中島1-19-4　新大阪NLCビルCIVI研修センター 新大阪東会　場 ： CIVI研修センター 新大阪東
受講料 ： 歯科医師12,000円、コデンタル7,000円
（昼食付き)

９月末までにお申込で　歯科医師10,000円、コデンタル5,000円早割価格
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ご記入後 FAXもしくはE-mail にてお送りください。また受講料をお申込後１週間以内に下記口座にお振込ください。

FAX 078-331-4617  E-mail：kobe@beaute8.com

第1回ホワイトニングサミット 申込書

【お申込み・お問い合わせ】  
株式会社Beaute　担当：西岡、久野

兵庫県神戸市中央区元町通２丁目４番１３号サンアポロビル５階　TEL：078-331-4618　E-mail：kobe@beaute8.com

※誠に勝手ながら、振り込み手数料はお客様のご負担でお願いいたします。また、お振込後のキャンセルにつきましては、
　返金はいたしておりません。あらかじめご了承いただきますよう、お願いいたします。
※金融機関への振込依頼書・払込受領書をもって領収書に代えさせていただきます。
　(税務署で認められている会計法規上正式な領収書となります)
※受講票等はございません。　当日、会場受付でお名前をお伝えください。

【振込先口座】
銀行名 : 三井住友銀行　店名 : 灘支店
預金種目 : 普通　口座番号 : 4220919
口座名義 : 神戸元町デンタルクリニック　村田澄子

申込日：平成　　　年　　　月　　　日
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歯科医師　：合計　　　名 ×早割10,000円 or 通常 12,000円=　　　　　円
コデンタル：合計　　　名 ×早割   5,000円 or 通常   7,000円=　　　　　円

合計

円※早割価格はお申込書を9月末までにお送りいただけた方限定となります。

ご参加人数、受講費合計をご記載ください。


