
＜講師略歴＞ 平良茂  

･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  
･総務大臣所管  
 日本予防医学推進委員会 顧問  
･国立健康・栄養研究所認定 
       栄養情報担当者（ＮＲ） 
・国際抗老化再生医療学会理事 
･日本サプリメント評議会 評議員  
･日本臨床自由診療研究会 会長  
＜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）  

【セミナー概要】 
サプリメントの正しい選び方 

食品表示の裏側の見方 
食品添加物について 

高血圧、糖尿病、ガン統合医療 
自閉症、精神疾患の発症メカニズム 

脂質、糖質の代謝 
正しいダイエット法 

   

※全講座修了者は、ＳＰＡ認定 
ｱﾝﾁｴｲｼﾞﾝｸﾞｾﾙﾌｹｱｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ資格取得。 

全国初！！医師が講義認定する 
サプリメント資格講座！！ 

主催：予防医学･アンチエイジング医学研究会 
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、ドク
タータイラズサプリメントシリーズ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。 
受講者：８人（限定、要予約） 
会場：ハートフルクリニック 
〒９０１－０３１１  

糸満市武富169-2 

TEL.０９８－９９２－０２２０ 
受講料：各１日 ２４，０００円（税込、テキスト代込）×２日 
      各ＤＶＤ受講 ６,０００円（税込、テキスト代込）×６回 
      一括支払 ４２,０００円（税込、テキスト代込） 
※分割の場合、支払いは、１日単位（２４，０００.円）となります。 
ＡＳＣＡ認定要件：ＡＳＣＡ資格認定は、ＳＰＡ入会が必要です。 

主催：予防医学･アンチエイジング医学研究会 
〒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.heartfulclinic.com/spa/index.htm 
Ｅｍａｉｌ：hs2@hakujyukai.com 
受付担当：月～金、池間（いけま） 

3月 31日 日 

13：00 講座① 間違いだらけのサプリメント選び 

14：40 講座② 体を蝕む添加物、血液検査の見方 

16：20 講座③ コレステロール、中性脂肪、脂質代謝 

4月 1日 日 

10：30 講座④ 高血圧、ガン統合医療 

12：40 講座⑤ 糖尿病、自閉症、動脈硬化、ダイエット 

14：20 講座⑥ 使えるサプリメント、薬と食物相互作用 

血液検査の見方,サプリメント、食品の 
裏側、疾患がわかる６回シリーズ講座！ 
ｱﾝﾁｴｲｼﾞﾝｸﾞｾﾙﾌｹｱｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ資格認定 

講演プログラム 
受講者各位の録画・録音は固くお断り 申し上げます 
ＡＳＣＡ講座①１３：００～１４：３０ （９０分）  
ＡＳＣＡ講座②１４：４０～１６：１０ （９０分）  
ＡＳＣＡ講座③１６：２０～１７：５０ （９０分） 
ＡＳＣＡ講座④１０：３０～１２：００ （９０分）  
ＡＳＣＡ講座⑤１２：４０～１４：１０ （９０分）  
ＡＳＣＡ講座⑥１４：２０～１５：５０ （９０分） 

※ 講座⑥は終了後に認定証を交付します。 

※講座内容は異なる場合があります。※全講座終了でＡＳＣＡ認定。 
※１日単位での受講となります。※4月1日昼食代実費徴収になります。 

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


ＳＰＡ事務局地図 
（医）白寿会 老人保健施設白寿園敷地内 
糸満市字武富１７５－１ 
ハートフルクリニック（０９８－９９５－０２２０） 
那覇空港、那覇市都心からタクシーで２０分。 
看板が目印。 

受講料について 
支払方法：下記口座へお振込み下さい。 
受講料：１日２４，０００円（税込）×２ 
      一括払 ４２,０００円（税込） 
【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 
       平良  茂（ﾀｲﾗ ｼｹﾞﾙ） 
 
支払期限：セミナー予定日の２週間前 
        までにお振込み下さい。 

※お振込の際、手数料をご負担頂く事となり
ますが、ご了承下さい。 
≪キャンセルについて≫  

キャンセル料は講座料金の半額 
（￥24,000）です。  
（ただし、講座の7日前までは無料です。） 

・返金の際、手数料をご負担頂きます事をご
了承下さい。 
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申込書番号：Ｈ２４前期ＡＳＣＡ 
セミナー名：ＡＳＣＡ認定講座（前期） 

ＵＲＬ： http://www.heartfulclinic.com/spa/index.htm 
Ｅｍａｉｌ：hs2@hakujyukai.com 
受付担当：月～金、池間（いけま） 
TEL＆FAX：０９８－９９５－０２２０ 

目印 

※申込日・平成     年     月     日入会    

※ふりがな: 

※氏名：   

※〒  

※住所：   

※緊急連絡先：   

※電話番号：   

ＦＡＸ番号：   

e-mail：   

支払方法：   一括（４２,０００円）     分割（各２４，０００円）     ○をつけて下さい。 

初回支払予定日：    月    日 

メール配信希望：    希望する     しない     ○をつけて下さい。 

ＳＰＡ入会状況：    入会希望     希望しない    会員      ○をつけて下さい。 

※ＳＰＡ会員であることがＡＳＣＡ資格認定のための要件となります。 

※は必須項目です。 メール配信希望の方は、メールアドレスを記入して下さい。 

※ＤＶＤ受講希望の場合、会場はハートフルクリニックとなります。ＳＰＡ事務局に直接ご連絡下さい。 

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

