
２０２４年１２月吉日

各 位

日本PMIパートナーズ株式会社

「第１回日本PMIパートナーズ西日本ヘルスケアセミナー」開催のご案内

拝啓
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
弊社（本社：東京都新宿区、代表取締役社長：濱田 仁）は、事業承継・PMI（Post Merger 

Integration）に強みを持つ国内初のヘルスケアセクター特化型のバイアウトファンド運営会社です。
この度、金融機関をはじめとする機関投資家の皆さまに、ヘルスケアビジネスならびに弊社事業への

ご理解を、より一層深めて頂くことを目的に「第1回 日本PMIパートナーズ西日本ヘルスケアセミ
ナー」を開催する運びとなりました。
ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、機関投資家の皆さまにおかれましては、万障お繰り合わせ

の上、ご参加賜りますよう宜しくお願い申し上げます。
本セミナーへのご参加を通じて、皆さまのヘルスケアビジネスならびに弊社事業に関するご理解が
深まることを祈念いたします。

敬具

■セミナー詳細
1. 開催日時：２０２５年２月２１日(金)１２：００～１７：３０

2. 会場(予定)：ローズパークシティロングライフ学研京阪奈 /

〒572-0844 大阪府寝屋川市太秦緑ヶ丘28-8

3. セミナー内容・タイムスケジュール：
●第１部「施設見学プログラム」/１２：００～１３：００

弊社運営1号ファンドの投資先であるロングライフホールディング株式会社のグループ企業が
運営する有料老人ホーム（場所：寝屋川）を、現地でご視察いただきます。
ご見学後はお弁当を用意しておりますので、適宜昼食のお時間となります。

●第２部「セミナープログラム」 /１３：００～１６：１０
元おニャン子クラブのメンバーで、在宅介護の経験があり、介護分野の造詣が深い新田恵利様
をお招きし、ご講演いただきます。

●第３部「懇親会」/１６：２０～１７：３０
セミナー終了後、ご参加者様の情報交換の場として懇親会を開催いたします。

4. お申込み方法：別紙1「参加お申込み」をご参照ください。

※ 参加人数が定員になった場合は、オンラインでのご参加になる可能性があることを予めご承知おき願います。
※ 本セミナーでは金融商品取引契約の勧誘を行う場合がありますことを予めご承知おき願います。
※ 本案内状は金融機関の市場部門、コーポレート部門、経営企画部門等に送付しています。担当部署が異なる場合は、
大変恐縮ですが、適宜御社内でご回付下さいますようお願い申し上げます。

参加費無料



【第１回日本PMIパートナーズ西日本ヘルスケアセミナー】

第１部 施設見学プログラム

第２部 セミナープログラム

（休 憩）

第３部 懇親会

＜本セミナーに関するお問い合わせ先＞
日本PMIパートナーズ株式会社 佐藤、川本、前川
TEL：03-6684-8033
E-Mail：irinfo@nihonpmipartners.co.jp

(見学時間) 12：00～13：00

(見学施設) ローズパークシティロングライフ学研京阪奈
(案内者) 日本ロングライフ株式会社 代表取締役社長 炭本健 他

13：00～13：30 「日本ロングライフ施設のご紹介」
日本ロングライフ株式会社 代表取締役社長炭本健

13：30～14：30 「日本PMIパートナーズのご紹介」
「1号ファンド投資先 ロングライフホールディングのご紹介」

日本PMIパートナーズ株式会社
マネージングディレクター 佐藤康
マネージングディレクター 中島友之

ロングライフホールディング株式会社
代表取締役社長 遠藤拓馬

14：40～15：10 「日本PMIパートナーズ2号ファンドのご案内」
日本PMIパートナーズ株式会社 代表取締役社長濱田仁

15：10～16：10 「在宅介護の体験、在宅介護事業への期待」 新田恵利
(対談者)

日本PMIパートナーズ株式会社 ディレクター川本めぐみ
(コーディネーター)

日本PMIパートナーズ株式会社 代表取締役社長濱田仁

(時間) 16：20～17：30

(会場) ローズパークシティロングライフ学研京阪奈



別紙１ 

 

２０２４年１２月吉日 

参加お申込み 
【ご回答期限】 ２０２５年１月１７日（金） 

 

１．下記 QR コードより、アンケートフォームにてお申込み願います。 

※ 複数名でご参加いただく場合は、お手数ですがお一人ずつご登録願います。 

 

 

 

 
 

２．メールでのお申込みを希望される場合、下記のお申込内容を回答先 E-mail アドレスまでご連絡願います。 
 

３．郵送でのお申込みを希望される場合、以下をご記入の上、同封の返信用封筒にてご返送願います。 
 

         お申込み内容  ＊は必ずご記入願います。 

(1) ご参加について* （以下のいずれかに〇をご記入願います。） 

（  ） ①第一部（施設見学プログラム 12：00～）より参加します。 

（  ） ②第二部（セミナープログラム 13：00～）より参加します。 

（  ） ③第三部（懇親会 16：20～）より参加します。 

（  ） ④欠席。セミナー終了後、当日配布資料の郵送を希望します。 

(2) 会社名*  

(3) 部署名*  

(4) お電話番号  

(5) ご参加者名* 

お役職 お名前 E-mail アドレス 

   

   

   

※セミナー会場変更等の今後のご案内はご登録いただいた E-mail アドレスにお送りさせていただきます。 

 

 回答先  

日本 PMI パートナーズ株式会社 

住 所 ：〒160-0004 東京都新宿区四谷 4-30-18 NOVEL WORK 新宿御苑２F 

E-mail ：irinfo@nihonpmipartners.co.jp 

 

 

＜個人情報のお取扱いについて＞ 

ご提供頂きました個人情報は、本セミナーの運営業務において利用する他、後日弊社が開催するセミナー等のご
案内、弊社サービスのご案内等に利用させて頂く場合があります。また本セミナー登壇者に対しても個人情報を提
供させて頂く場合がありますので、予めご了承願います。上記以外に無断で第三者に提供することは一切ありませ
ん。 

 

※QR コードが読み込めない場合は、こちらの URL からご登録願います。 

https://docs.google.com/forms/d/1CkM_m9lf8rdLpmnZhzjQIUeoXtcBBwKjjqEgqqgc3Y/ed 
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