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◇ 講 義 内 容 ◇ 

 
Ⅰ.  社会福祉法人指導監査の概要 

Ⅱ.  一般指導監査の流れ 

Ⅲ.  よくある指摘事項 

Ⅳ.  法人運営にかかる指摘事項と対応・事前準備 

Ⅴ.  契約にかかる指摘事項と対応・事前準備 

Ⅵ.  人事管理にかかる指摘事項と対応・事前準備 

Ⅶ.  会計管理にかかる指摘事項と対応・事前準備 

Ⅷ.  指導監査の対応と心がまえ 
※内容が一部変更になる場合があります。 

 

☆日    時  ２０２６年８月１９日（水）1３：００～１６：００ 

☆講     師  公認会計士 馬場 充 先生 

☆会       場   大阪科学技術センター 大阪市西区靱本町１－８－４ 

☆受  講   料   会  員 １１，０００円（税込） 

(おひとり様)    非会員  １６，５００円（税込） 

☆定     員  ４０名   

 

 

 

 

 

社会福祉法人においては概ね３年に１回、所轄庁による法人指導監査がおこなわれ、法令又は通知

等を遵守して法人運営がすすめられているか、必要な経理事務体制が整備・運用されているか確認

されます。 

 本セミナーでは、法人指導監査の概要ならびに法人指導監査ガイドラインの内容を解説し、法人指導

監査の流れとその対応をわかりやすく解説します。 

セミナー終了後に個別質問の時間も設けております。 

講師は社会福祉法人会計の第一人者で多数の講演をこなし「わかりやすさとポイントを押さえる鋭

さ」に定評があり、毎年某県の行政指導監督職員向けの研修も担当される公認会計士馬場充先生で

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＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊ 社会福祉法人 管理者のための

受講ご希望の方は協会ＨＰから、または裏面お申込み用紙にご記入の上 FAX でお申し込み下さい。 

ご不明な点等ございましたら、事務局セミナー担当（TEL:03-6824-9874）までご遠慮なくお問い合わせ下さい。 
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（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 
（※ 個人でご受講される場合も法人名のご記入をお願いします。） 

ふりがな  

施設名 
（※ 個人でご受講される方も施設名のご記入をお願いします。） 

所属・お役職 
(※ 個人で受講される場合は「個人」と明記下さい。) 

ふりがな 

お名前 

  

 
 

 

 

 

 

連絡先 

(書類送付先) 

〒 

 

 

 

 

T E L：          
 
F A X： 
 
Ｅ-mail: 
 

▼ 受講ご希望の方は協会ＨＰから、またはＦＡＸにてお申し込みください。事務局にて受付後、 

受講票・請求書を発送いたします。 

▼ 受講料は請求書到着後、すみやかに指定の口座にお振込ください(受講料はお振込のみの扱いと 

させていただいておりますので、あらかじめご了承ください。） 

▼ キャンセル料（セミナー受講料全額）はセミナー開催日の３営業日前から発生します。 

▼ 受講セミナーのご変更は 1回に限り可能です。 

 


