
平成２８年度 

会 計 職 員 実 務 研 修 会 
 

趣  旨 

社会福祉法人が経営する社会福祉施設・事業所等に勤務する会計担当者を対象に、会計担当者の果

たすべき役割について認識を深めるとともに、適正な会計処理を遂行する上での基礎的な理解、基本

的な実務等を学ぶことにより、法人・施設運営上必要な知識の習得と会計処理能力の向上を図ること

を目的とする。 

日  時   平成２８年 ６月２１日（火）10：00 ～ 16：00  

会  場   岡山県総合福祉･ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ･NPO 会館（きらめきプラザ）4階 401 会議室 

岡山市北区南方 2丁目 13-1 TEL.086-226-3507 

※ 研修会での駐車場のご利用はできませんので、会場へは公共交通機関等をご利用ください。 

  車の場合は、付近の有料駐車場について本会ＨＰにてご案内しておりますのでご参照ください。 

 URL：http://fukushiokayama.or.jp/files/9513/8085/9565/4_4_2_parking.pdf  

定  員  ６０名 

参 加 費    県社協会員 5,500円 非会員 11,000円  

＊平成２８年６月１０日（金）までにお振込みください。 

 

 

 

 

＊2 名以上でまとめてお振込みをされる場合は、必ず全員の氏名を記入してください。 

＊納入後に参加を取り消した場合は、すでに納入された参加費は返金いたしかねますのでご了承ください。 

主  催   社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 

参加対象 社会福祉施設・事業所（社会福祉法人会計基準にて会計処理を行っている事業所）に

勤務し、主として会計を担当している勤務年数 2年未満の職員 （*初任者向け） 

研修内容  講義・演習：『社会福祉法人会計基準の概要と会計処理』 

  講 師：宮﨑会計事務所 公認会計士・税理士 宮﨑 栄一 氏 

※ 社会福祉法人会計の基礎的な理解と基本的な実務を学ぶ内容になります。 

※ 基本的な簿記の知識があることを前提に講義・演習を進めます。 

※ 演習で電卓を使用しますので、ご持参ください。 

参加申込    申込期限は、６月９日（木）まで。 

① 県社協ホームページから申込む 

          県社協ホームページの「福祉施設職員等の研修案内」内、該当研修の「研修申込フ   

          ォーム」より必要事項を入力しお申込みください。 

          URL：http://fukushiokayama.or.jp/workwelfare/sisethu_syokuin/ 

② 郵送・FAX で申込む 

          参加希望者は、別紙「受講申込書」により郵送またはＦＡＸにてお申込みください。 

          ＦＡＸで送信された場合は、必ず確認のためご一報願います。 

◇郵便局で青色の郵便振替払込取扱票にて、 

●振込先 【口座番号】０１３３０-１-５４０７４ 
         【加入者名】社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 
●通信欄・ご依頼人欄には、①「会計研修」②参加の日程 

③郵便番号・住所・氏名・電話番号を必ずご記入ください。 

http://fukushiokayama.or.jp/workwelfare/sisethu_syokuin/


 

お問い合わせ先 

社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会（福祉人材センター 担当：伊藤） 

 〒700-0807 岡山市北区南方２丁目１３－１（きらめきプラザ１階） 

TEL：０８６－２２６－３５０７  FAX：０８６－８０１－９１９０ 

 

FAX：０８６－８０１－９１９０（添書不要） 
※ＦＡＸの場合は確認のお電話をお願いします。 

■会計職員実務研修会 参加申込書■ 

 平成 28 年  月  日 

法 人 名:                    

事業所名:                   担当者名          

県社協会員:  加入 ・ 未加入            電話番号:    （    ）        

 

人数 
フリガナ 

氏  名 
職 名 勤務年数 

会計職員としての 

経験年数 

１   年  月 年  月 

２   年  月 年  月 

３   年  月 年  月 

＊勤務年数・経験年数は、平成 28 年 4 月 1 日時点での年数を記入してください。 
 

★事前質問について：会計処理についてわからない点・質問等ありましたら事前にお伺いします。

  

■質問内容      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

＊記載された個人情報は、運営管理の目的にのみ利用させていただきます。 

該当の種別施設に 

○を附してください 

１．高齢者施設     ２．生活保護施設     ３．障害者支援施設 

４．障害者福祉サービスを行う事業所       ５．児童福祉施設   

６．市町村社協     ７．行政機関       ８．その他（       ） 


