
 

 

 
 

 

 
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、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  令和 2年 7月 10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 

        ※インターネットによるオンライン配信も行います。 

参加申込書に希望する参加方法についてご記入ください 

 

5  定  員   (1)県総合福祉センター ゆいホール：定員 70名 

※定員に達し次第締め切ります。 

       （2）オンラインによる参加に定員はありません 

 

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 

 

7 参 加 費   (1) 経営協会員法人：1人（PC端末等 1台）3,500円（税込） 

        (2) 経営協非会員法人：1人（PC端末等 1台）6,000円（税込） 

 

8 申込・振込期限  令和 2年 7月 6日（月） 

    

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～」 

      沖縄県子ども生活福祉部 福祉政策課  

      監査指導監 粟屋 龍一郎 氏 

14：35～15：35 （60分） 

＜講義Ⅱ＞「社会福祉法人指導監査～会計編～」 

      冨田将孝税理士事務所  

税理士 冨田 将孝 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～保育施設編～」 

      沖縄県子ども生活福祉部 子育て支援課 

      副参事 普天間 みはる 氏 

    ＊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。 

 

令和 2年度社会福祉法人監査セミナー 
開催要項 



 
 

  ≪講 義 Ⅰ≫「社会福祉法人指導監査～組織運営編～」 

      粟屋 龍一郎 氏（沖縄県子ども生活福祉部 福祉政策課 監査指導監） 

◇ 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～」 

     冨田 将孝 氏（冨田将孝税理士事務所 税理士） 

◇ 指導監査「会計管理」のチェックポイント 

 

  ≪講 義 Ⅲ≫「社会福祉施設監査～保育施設編～」 

     普天間 みはる氏（沖縄県子ども生活福祉部 子育て支援課 副参事） 

◇ 認可保育園における指導監査のポイントについて 

 

10 インターネット（オンライン）による研修参加について 

  ・オンライン参加者には、個別に申込者限定の専用アドレスをお知らせします。 

・配信は YouTube にて行います。各法人におけるインターネット環境の確認をお願いい

たします。※インターネットにおいて YouTube が閲覧できる環境であれば問題ありま

せん。スマートフォン、タブレット端末による視聴も可能です。 

・研修終了後の一定期間（7/13～17）研修内容をオンデマンド（録画）配信いたします。

専用アドレスを受講者に個別にお知らせいたします。 

・その他オンライン参加については、事務局までお問い合わせください。 

 

11 申込方法 

（1）別紙の「参加申込書」に必要事項を御記入の上、メール・ＦＡＸにてお申込ください。 

（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中止等を除いて、

返金は致しませんので御了承ください。 

（3） 欠席による参加費の返金はありません。 

（4） 参加費の現金納付はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

      【振込時の注意】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。 

  

12 新型コロナウイルス感染拡大防止に向けたお願い 

  （1）感染拡大防止の観点から、受講は、できる限りオンライン（インターネット）に

よる視聴をお願いいたします。なお、研修会場は各参加者との距離を保つため、

入場人数を制限しております。状況により来場をお断りすることもございますの

で、あらかじめ了承ください。 

（2）研修会場に来場する際は下記の点をすべて満たしたうえご参加ください。 

①自宅で必ず検温を行い、その結果を別紙「健康状態申告書」（氏名、連絡先の記

入を含む）に記入の上、会場の受付へ提出ください。 

② マスクの着用 

【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 

       ※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」と記入をください。 



 
（3）次の項目に該当する方は、研修会場への来場はお控えください。 

① 発熱・風邪症状がある方（体温 37.5度以上） 

② 過去 14 日間以内に発熱や感冒症状で受診や服薬等をした方 

③ 感染が拡大している地域や国への渡航歴が１４日以内にある方 

（4）本研修の参加者で感染者が出た場合には下記の点についてご協力をお願いします。 

① 保健所の聞き取り調査への協力 

②濃厚接触者となった場合、接触してから 14 日間を目安に自宅待機をすること

があります。 

 

13 個人情報の取り扱いについて 

  「受講申込書」及び「健康状態報告書」に記載された個人情報は、法令に基づく場合また

は本人の同意がある場合を除き、他の利用及び提供することはありません。 

 

14 申込・問合せ先 沖縄県社会福祉協議会 施設団体福祉部 

県社会福祉法人経営者協議会・事務局 

担当：与儀・大塚 

           〒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 

   

 


