

1　趣旨
社会福祉法人制度改革により社会福祉法人は、経営組織のガバナンス強化及び事業運営の透明性の向上を図るとともに、財務規律を強化し、地域における公益的な取組を実施していくこととなり、行政の関与の在り方については、所轄庁による指導監督の機能が強化されました。
　　本セミナーでは、改正社会福祉法施行後の本県における指導監査の方針や留意点について確認し、社会福祉法人の経営基盤の強化を図ることを目的に開催します。

2　主催　　沖縄県社会福祉協議会  沖縄県社会福祉法人経営者協議会

　　
3  期日　　平成30年8月31日（金）13：30～16：45（13：00～受付開始）

　 　　　　　　 
4　会場　　沖縄県総合福祉センター　東棟1F　ゆいホール
　　　　　　　 那覇市首里石嶺町4－373－1

5  定　　員　  定員200名 　※定員に達し次第締め切ります。
6　参加対象　 （1）社会福祉法人理事長、施設長、役職員等
　　　　　　　（2）市町村社会福祉協議会事務局長、役職員等
　　　　　　　（3）市町村行政担当職員
7　参 加 費　  (1) 経営協会員法人：1人2,000円（資料代、税込）
　　　　　　　 (2) 経営協非会員法人：1人5,000円（資料代、税込）
　　　　　　　（3）市町村行政担当職員：無料
8　申込・振込期限　　平成30年8月20日（月）　期限厳守
　　　　　　　　　　　
9　日程及び内容　　
	時　　間
	内　　容

	13：00～13：30
	（30分）
	受　　付

	13：30～13：35
	（5分）
	開　　会

	13：35～14：35
	（60分）
	＜講義Ⅰ＞「社会福祉法人指導監査～組織運営編（仮）」
　　　　　　沖縄県子ども生活福祉部　福祉政策課　
　　　　　　副参事　呉屋　正行　氏

	14：35～15：35
	（60分）
	＜講義Ⅱ＞「社会福祉法人指導監査～会計編（仮）」
　　　　　　税理士　下地　寛　氏

	15：35～15：45
	（10分）
	休　　憩　

	15：45～16：45
	（60分）
	＜講義Ⅱ＞「社会福祉施設監査～認可保育施設～（仮）」
　　　　　　沖縄県子ども生活福祉部　子育て支援課
　　　　　　～調整中～


　　　 ＊研修内容/時間配分は、講師の都合等により変更する場合があります。
　　≪講 義 Ⅰ≫「社会福祉法人指導監査～組織運営編～（仮）」
　　　　呉屋　正行 氏（沖縄県子ども生活福祉部　福祉政策課　副参事）

◇ 指導監査実施要綱及びガイドラインのポイント説明
◇ 本県における指導監査について
　　≪講 義 Ⅱ≫「社会福祉法人指導監査～会計編（仮）」
　　　　下地　寛 氏（下地寛税理士事務所　税理士）

◇ 指導監査「会計管理」のチェックポイント
　　≪講 義 Ⅲ≫「社会施設監査～保育施設編～（仮）」
　　　　～　調整中　～（沖縄県子ども生活福祉部　子育て支援課）

· 認可保育園における指導監査のポイントについて
10　申込方法
（1）別紙の「参加申込書」に必要事項を御記入の上、ＦＡＸにてお申込ください。

     　 （FAX送信後は、本会・担当へ着信確認の御連絡をお願いいたします。）

（2）　参加費については、下記の指定口座へ振込期限までにお振込みください。

一旦、お振込みされた参加費につきましては、台風等による開催の延期・中止を除いて、返金は致しませんので御了承ください。

（3）　研修を欠席された場合、研修資料を後日送付致します。欠席による参加費の返金は致しませんのでご了承ください。

（4）　研修当日は、参加費の現金納付は受付致しませんので御了承ください。

（5）　領収書の発行は原則行いませんが、必要な場合は事務局までご連絡ください。


【お振込み時の注意】経理担当者へのお願い

　　　　　■振込先が確認できるように、必ず御依頼人名（施設名）を先に御記入ください。

　　　　　　　【例】「特別養護老人ホーム○○園」ではなく、

　　　　　　　 　　「○○園 特別養護老人ホーム」または「○○園（のみでもよい）」

　      　■振込手数料は、各参加者負担となりますので、御了承ください。

11　その他

（1）本研修会の「申込書」に記載された個人情報は、本研修会の運営管理の目的にのみ使用します。

（2）当日は他の催事もありセンター駐車場が大変混み合うことが予想されますので、なるべく公共交通機関を利用するか、お乗り合わせの上、御来場下さい。

12　申込・問合せ先　沖縄県社会福祉協議会　施設団体福祉部（担当：與儀あき・大城八千代）

　　　　　　　　　　　〒903-8603 那覇市首里石嶺町4-373-1

TEL 098（887）2000　FAX 098（887）2024

　　　　　　　　　 　　 Mail：keiei@okishakyo.or.jp




平成30年度 社会福祉法人監査セミナー


開 催 要 項





【参加費振込先】


　　■金融機関名：琉球銀行　石嶺支店　（店番：３２３）


　　■預金種類：普通預金


　　■口座番号：３１５９４２


　　■口座名義：社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会


　　　　　　　　　　 会長 湧川　昌秀（ワクガワ マサヒデ）


　　　　　　　　　　　　※フリガナは、「ｵｷﾅﾜｹﾝｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ」とご記入をください。








