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会場でご好評の を で開講いたします。 

本セミナーは に を に し、 となります。録画配信

ですので です。またお時間がない方は

です。 

では、 となっており、

なっています。そこで に、

させていただきます。 

受講される事をお勧めします。 

現制度での会計についての不安や疑問点等の解消に役立つことと存じます。 

は、 で多数の講演をこなし ある

です。この機会に奮ってご受講いただきますよう、ご案内申し上げます。 

✦✦✦✦✦✦✦✦✦✦✦✦(公財)公益法人協会✦✦✦✦✦✦✦✦✦✦✦ 

※ ： します。

ご購入済みの方は必ずご準備ください。 

 

 

✦講 義 内 容✦ 

※ 理解を深めるために のご準備をお勧めします。 

※ をされる場合の となります。 

（視聴期間内は、いつでも、何度でも、途中からでも、自宅でも視聴 

可能です。時間がない方は 1.5～2 倍速での視聴も可能です。） 

受講ご希望の際は協会ＨＰから、またはパンフレット裏面のお申し込み用紙へご記入の上、ＦＡＸをお願いします。 

ご不明な点等ございましたら、公益法人協会事務局セミナー担当（TEL：03-6824-9874）まで遠慮なくお問合せ下さい。 



 
オンデマンドセミナー 社会福祉法人 役員・管理者向け「目からウロコの会計決算書の見方」 

 

（公財）公益法人協会 事務局行               申込日  月  日 

03-3945-1267 

 

≪セミナー受講申込用紙≫ 

▼お名前、ご連絡先等をご記入ください。 

   右欄どちらかに○をお願いします 会員 非会員 

ふりがな 

法人名 

 

（※ で受講される場合も の をお願いします。） 

 

ふりがな 

施設名 

 

（※ で受講される場合も の をお願いします。） 

 

ご所属・お役職 
（※ 個人で受講される場合は

「個人」と明記ください。） 

ふりがな                  

お名前          副読本 

及び E-mail アドレス   『はじめにこれだけは知っておきたい!! 
( )       社会福祉法人会計の「基本」』 

 
    

 
 

 
 

連絡先 
（資料送付先） 

〒 

 

 

 

 

TEL：         

FAX： 

Ｅ-mail： 
※ご提供いただきました個人情報は、本セミナーの実施以外には利用しません。 

▼ 事務局にて受付後、請求書をメールにて送信しますので必ず入金予定日をご返信ください。 

@     ご返信確認後、資料は郵送し、視聴ＵＲＬ及びＩＤパスワードは、メールにて送信します。 

1▼ 受講料は請求書着信後速やかに指定口座へお振込みください。（受講料はお振込みのみの取扱いとなります。) 

万一、受講開始までにお振込みできない場合は必ずご一報ください。 

     ▼ 資料等を受け取られた方は、キャンセルをすることが出来ません。 

▼ ご本人が受講できない場合は、代理受講が可能です。 

▼ おひとり様・一端末でのご受講をお願い申し上げます。ご受講いただける方はお申込みいただいた方のみで 

ございます。（ログインＩＤ・パスワードの共有はご遠慮ください。） 

要 / 不要 

要 / 不要 

要 / 不要 


