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代表取締役 内山 武史

拝啓

初秋の候、貴社いよいよご清栄のこととお慶び申し上げます。平素はひとかたなら

ぬ御愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。

私前職の再保険会社を 3 月末で退社し、4 月から引受・支払査定を中心としたサービ

スをご提供する会社をスタートさせていただいております。前職勤務中は「査定者向け

の医学セミナー」にご参加いただくなど大変お世話になりました。

独立に際しても、以前私のセミナーにご参加いただいた皆様から、より充実したセ

ミナーの開催を期待しているという暖かいお言葉を頂戴致しておりましたが、このたび

日本の生命保険、医療保険の実務に沿った内容で再構成し、発表させていただくことと

なりました。

具体的には

１）欧米に多い循環器疾患など偏った疾病を扱うのではなく、日本人の疾病構成に

沿って、消化器疾患や泌尿器科疾患、脳卒中などの項目の割合を大幅に増やす。

２）日本の日常の査定で遭遇する、告知、検診結果、診断書の実例を数多く取り入

れて本格的なケーススタディの割合を増やす。

３）参加しやすいように、一日単位のセミナーに分割し、参加する方も主催する方

も時と場所に左右されずに、機動的に参加あるいは開催できる形態にする。

などを特徴として、全く新しいコースを作成しました。

今回は査定経験３年目以上の方を対象にした「中級」のコース全 8 回ですが、日本

の生命保険査定、医療保険査定の現場で遭遇するさまざまな疑問点についても言及し、

原因、合併症、注意すべき点などについても懇切丁寧に解説いたします。

もしよろしければ、受講をご検討いただければ幸いです。お申し込みは、弊社のホ

ームページから随時できます他、このパンフレットの最終ページを FAX していただい

ても可能となっております。

引き続き倍旧のご厚情を賜りたく、切にお願い申し上げます。

敬具



「査定医学セミナー中級」

第一回 消化器(胃、腸)

日にち ：2008 年 9 月 29 日（月）

場所 ：東京都千代田区大手町 1-7-2

東京サンケイビル サンケイプラザ 310 号室

9 時 40 分 受付開始

10 時 00 分～１１時 00 分（60 分）「胃と十二指腸の疾患：検査と治療」

休憩

11 時 20 分～12 時 20 分（60 分）「胃と十二指腸の疾患：診断書と告知、検診」

昼食

13 時 40 分～14 時 40 分（60 分）「小腸と大腸の疾患：検査と治療」

休憩

15 時 00 分～16 時 00 分（60 分）「小腸と大腸の疾患：診断書と告知、検診」

休憩

16 時 10 分～16 時 40 分（30 分）終了テスト

対象 ：生命保険会社、損害保険会社等の引受・支払担当者で

業務経験３年～5 年程度の皆様を想定しています。

講師 ：内山 武史（日本保険医学会 認定医）

料金 ：30,000 円（税込み）

（お申し込み後に振込先口座番号などをお知らせ致します。

セミナー当日までに銀行振込でお支払い下さい。）

申込方法：弊社のホームページから申し込みできるほか、

このパンフレットの最後のページの Fax でも申込可能です。



今後のテーマと開催予定

第２回 消化器（肝、胆、膵） 11 月 17 日（月）

第３回 循環器疾患 12 月開催予定

第４回 呼吸器疾患 1 月開催予定

第５回 腎臓・泌尿器科疾患 2 月開催予定

第６回 内分泌疾患（糖尿病、甲状腺疾患など） 3 月開催予定

第７回 血液疾患（貧血、白血病など） 4 月開催予定

第８回 神経疾患と脳卒中 5 月開催予定

最新の情報は弊社ホームページで更新されますので、お手数ですが随時ご確認下さい。

http://www.uchiyamaunderwriting.com

問い合わせ先：

東京都千代田区大手町 1-7-2

東京サンケイビル 27 階

内山アンダーライティング（株）

早坂 梓

電話：03-3242-6335

FAX：03-3242-6336

e-mail：sankei@servcorp.co.jp



医学査定セミナー中級 2008 申込書

FAX 送付先：03 - 3242 -6336

内山アンダーライティング（株） 行

お手数ですが、参加予定回の□にチェックの上、上記宛て Fax をお願いします。

□ 第１回 消化器（胃、腸）

□ 第２回 消化器（肝、胆、膵）

□ 第３回 循環器疾患

□ 第４回 呼吸器疾患

□ 第５回 腎臓・泌尿器科疾患

□ 第６回 内分泌疾患（糖尿病、甲状腺疾患など）

□ 第７回 血液疾患（貧血、白血病など）

□ 第８回 神経疾患と脳卒中

ご出席者名 e-mail 部署名 役職名

御社名：

ご担当者様：

電話番号：


