
 

拝啓 時下益々のご清栄の段、お喜び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てに預かり厚く御礼申し上げます。 

さて、来る 2007 年 12 月 9 日（日曜日）に 衛本 祥二郎先生を招き、 

治療セミナーを開催致したくご案内申し上げます。 

ＰＮＦを応用した身体全体を検査する方法そして電気療法を使用した治療法の 

セミナーを開催させていただく運びとなりました。 

是非一度ご参加いただき貴院での治療にお役に立てて頂きたくここにご案内申し

上げます。先生方のご参加を心よりお待ちしております。 

 
 

 

 

 

12 月 9 日（日）10：00～14：45 

大阪桐杏学園（最寄り駅 ＪＲ大阪駅徒歩 4分） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

《お問い合わせ》  

株式会社レイアンドカンパニー  愛知電子工業株式会社 
■E-mail info@rayandc.co.jp   ■E-mail info@aichidenshi.jp 

■TEL 075-692-1923※受付時間平日 9:00～17:00 ■TEL 052-835-0055 ※受付時間平日 9:00～17:00 

■FAX 075-692-1926 ※24 時間受付中  ■FAX 052-835-2777 ※24 時間受付中 

講師 えもと整骨院院長 衛本 祥二郎先生 
・日本体育大学健康学科卒業。・新日本文化体育センター、ＹＭＣＡ、日田郡市成人病検診センターにてト

レーナーとして運動指導に従事。整形外科に勤務後、えもと整骨院開業に至る。ＰＮＦの他幅広い治療に精

通。多くのトップアマチュアやプロスポーツ選手を治療。また病院での検査では判断できない 

疾患の治療も手がけ成果を挙げ、現在クチコミのみで予約が埋まっている状態。 

独自の治療体系を確立させながら、さらに治療の本質を見極め様々な疾患に対応されている。 

姿勢制御及び身体全体の治療に伴う検査、治療法（ＰＮＦ＆レゾフィア） 

 検査方法 ・可動域と運動痛の把握・筋力の把握 

 治療方法 ・可動域制限と運動痛の見られる筋へのアプローチ 

  ・疼痛部位、筋緊張の強い部分へのアプローチ 

 評価方法  ・治療後の可動域と筋力を確認、評価 

上記の方法で 繰り返し症状が出る場合の指導法 

手技と物療の組み合わせの有効活用方法の説明 

上記の内容で開催します。 

 身体全体をみて治療したい方に！ 
 スポーツによるケガの治療効果を高めたい方に！ 
 学生・社会人の患者に、即効性のある治療を提供したい方に！
 他の施術所にはない、特別な治療法を身に付けたい方に！ 
 治療がマンネリ化している方に！ 



 参加された方には収録ビデオを\3,500 で販売いたします。（参加時、受付します） 

 お申込み後、参加証をＦＡＸにて送付します【複数の場合コピーしてお申込み下さい。】 
 セミナー代金はセミナー当日に受付にてお支払いください。 

希望されるものに✔をして FAX して下さい。   

 セミナー開催後 2週間程度で郵便局の代金引き換え便で送付します。
 ＤＶＤ代金の領収証は郵便局より発行されます。 

開催概要 

■ 日 時：平成 17 年 12 月 9 日（日）   

■時 間：10:00～14:45 休憩 12:00～12:45（受付 9:30 より） 

■場 所：大阪桐杏学園 http://ances.jp/osaka/index.html（最寄り駅 ＪＲ大阪駅 徒歩 4分）
       大阪市北区梅田 1-1-3-1700 大阪駅前第 3 ﾋﾞﾙ内 17F 

■参加費：1回 1名５，０００円 

■定 員：30 名予定（定員になり次第受付終了） 

■主 催：株式会社レイアンドカンパニー 担当：渡辺、片山 
ＴＥＬ 075-692-1923 ＦＡＸ 075-692-1926 e-mail  info@rayandc.co.jp 

■共 催：愛知電子工業株式会社 担当 加藤友 

■お申し込み：下記の申込書にご記入して FAX してください。 

■当日参加できない方へ：セミナーの内容を収録したビデオを販売しま

す。またセミナーで使用する最新治療器レゾフィアの解説書をご希望の

方に無料プレゼントいたします。申込書にご記入して FAX してください。
  
  
 
 
 

 

□セミナー参加希望 平成 19 年 12 月 9 日￥5,000.（大阪） 

 

□ セミナー収録 ＤＶＤ希望  \ 8,500 （送料税込） 

 

 

□レゾフィア解説書希望 無料 

貴院名                氏名             様 

 

住所                                   

 

電話番号            FAX □同左                

〒 

30 名の定員制です。 

お申し込み先着順ですので、

定員になり次第受付終了しま

す。定員オーバー後のお申込

みはキャンセル待ちとして受

付いたします。  

参加証及び小冊子を受け取り可能な住所をご記入下さい。 □自宅 
□勤務先 


