
主催：日本臨床自由診療研究会 
〒９０１－０３１１ 沖縄県糸満市字武富１７５－１ 
電話＆ファックス：０９８－９９５－０２２０ 

ＵＲＬ： http://www.jiyuusinryou.com/index.htm 
Ｅｍａｉｌ：hs2@hakujyukai.com 
受付担当：池間（いけま） 

講師：平良茂 ハートフルクリニック院長 

講師紹介：国内でもいち早くサプリメント外来を手がけ、

プライベートブランドサプリメントをブランド化するなどの

活動を展開。日本を代表するアンチエイジングドクター

の一人。点滴療法研究会ボードメンバー。ＮＲＳＡ。 

受講者 １５人限定（医師、歯科医師）増員可。 

日時：平成２７年１０月１８日（日）、10:30～16:30 

懇親会：１０月１７日（土） １８時～ 

（セミナー当日は打ち上げもあります。１７時） 

会場：西本貿易（ナチュメデイカ） 

東京都中央区日本橋三丁目１０番５号 

オンワードパークビルデイング ６階 

０３－６８７０－２００６ 

受講料：会員様６０万円、非会員様６５万円（税込） 

※再受講の場合、会員３０万円、非会員３５万円。 

＜講師略歴＞ 平良茂 NRSA 

琉球大学医学部医学科卒  

医療法人白寿会 理事長  

ハートフルクリニック 院長  

日本臨床自由診療研究会 会長  

国際抗老化再生医療学会 理事 

日本抗加齢医学会 専門医 

点滴療法研究会ボードメンバー 

キレーション普及協会 認定医  

国際統合医学会 評議員 

日本サプリメント評議会 評議員 

日本臨床自然療法研究会 幹事 

＜著書＞  

病気にならない体づくり  

末期ガン克服への挑戦（共著）  

サプリメント図鑑２００７（共著）  

【セミナー内容】 

症例検討会を中心に行います。 

代謝栄養療法 

代謝経路図を用いた病態診断 

メチレーション代謝 

代謝異常の発見法 

炎症と副腎疲労の関連 

サプリメント処方箋の見本 

アドバイスシート作成まで 

点滴療法・・・ 

講演プログラムおよび要旨 
受講者各位の録画・録音はご遠慮 申し上げます 

Ⅰ １０：３０～１２：００ サプリメント療法Ⅰ（９０分）  

  ・臨床代謝栄養療法、バイオロジカル療法（毛髪、フード、
尿有機酸、糞便、遺伝子などの検査を用いた治療法）につい
て語ります。 
Ⅱ １２：００～１２：４５ 昼食休憩（４５分）  
 
 
Ⅲ １２：４５～１４：００ サプリメント療法 Ⅱ（７５分）  
Ⅳ １４：００～１４：１０ 休憩（１０分） 
Ⅴ １４：１０～１５：１０ 点滴療法（６０分） 
  ・点滴をしながら４種類点滴療法レシピ解説 
  ・浸透圧の計算方法 
  ・１０ｇビタミンＣ点滴 
  ・キレーション点滴（Ｃａ、Ｎａ） 
  ・マイヤーズカクテル  
Ⅵ １５：１０～１６：１０ 症例検討会（６０分）  
Ⅶ １６：１０～１６：３０ 質疑応答・記念品贈呈（２０分）  

お弁当のご用意がございます。 

ＵＳＢプレゼント・・・ 
タイラ経路図No.1～No.

３０を差し上げます。 

日本臨床自由診療研究会 サプリメント・点滴療法 各論セミナー in 東京 
１０月１８日（日） 各論からの受講も可能です。 

【平良コメント】 

各論では、代謝経

路図を用いた症例

検討会を中心に行

います。 

サプリメント処方箋

やアドバイスシート

の作成法をお伝え

します。 

代謝経路図３０枚を

差し上げます。 

http://www.jiyuusinryou.com/index.htm
mailto:hs2@hakujyukai.com
http://hakujyukai.ti-da.net/prof_link.php


会場地図 ※ビル入り口は正面左側（通用口）です。 

西本貿易（ナチュメデイカ） 
東京都中央区日本橋三丁目１０番５号 

オンワードパークビルデイング ６階 

０３－６８７０－２００６ 
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※印は必須です。入金をもって受講申込完了となります。 

申込書番号：２０１５・１０・１８【ＢＨＰ】 
セミナー名：代謝栄養療法セミナー（各論） 

ＵＲＬ： http://www.jiyuusinryou.com/index.htm 

Ｅｍａｉｌ：hs2@hakujyukai.com 

受付担当：池間（いけま） 

※医療機関名：                               

※領収証宛名： 

※当セミナーご紹介元：                   

※〒  

※住所：   

※緊急連絡先：   

※電話番号：                        

※ＦＡＸ番号 

※Ｅ-mail：   

※ふりがな: 

※氏名：                             役職：   

※資格：     医師  ・  歯科医師      （その他                    ） 

※懇親会： 出席 ・ 欠席              ※打ち上げ： 出席 ・ 欠席 

その他ご要望など： 

受講料について 

下記口座へお振込み下さい。 

【振込先】 

㈱ブロードヘルスプロモーション 

沖縄海邦銀行 

（オキナワカイホウギンコウ）  

西崎支店（ニシザキシテン） 

普通口座 ０２０６４０６ 

受講料（税込）・・・ 

会員：６０万円（再受講：３０万円） 

非会員：６５万円（再受講：３５万円） 

セミナー前にお振込み下さい。 

送金・返金の際は、手数料ご負担いただきます。 

入口 

http://www.jiyuusinryou.com/index.htm
mailto:hs2@hakujyukai.com

