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皆様におかれましては、理事会・評議員会が迫ており準備に追われ日々奮闘されていることと存じます。今回は

理事及び監事の任期満了に伴い改選も行わねばなりません。役員改選が無くても理事会・評議員会については所

轄庁の検査でも指摘事項が発生しやすいのに、役員改選が重なると更に注視すべき点が増え神経をすり減らせな

がら慎重に漏れなく対応しなければなりません。 

そこで今回は、定時評議員会の運営と役員改選後の理事長登記についてのセミナーを開催いたします。評議員会

運営の留意点、並びに議事録作成時のポイントをしっかり押さえていただきます。そして役員改選後の理事長の

選定及び理事長の登記について分かりやすく解説します。 

未だに所轄庁の立ち入り検査でも指摘が減らない事項です。この様な指摘を受けない様に、そして何より定時評

議員会や理事長登記を滞りなく行うために大変有用なセミナーです。この機を逃すことなく奮ってご参加下さい。 

 

 

◆テ ー マ◆ 問題解決！定時評議員会の運営と役員改選後の理事長登記 

 ・今回の定時評議員会について 

 ・定時評議員会の運営 

 ・定時評議員会の議事録 

 ・役員改選の留意点 

 ・理事長の選任について 

 ・選任後の理事長登記 

◆視聴期間◆ 6/8～6/9   6/12～6/13  6/15～6/16  6/19～6/20  6/22～6/23 

6/25～6/26  6/29～6/30  7/3～7/4   7/6～7/7   7/10～7/11 

7/13～7/14  7/18～7/19  7/20～7/21  7/24～7/25  7/27～7/28 

◆講  師◆ 司法書士 竹村 秀博 氏 

◆参 加 費◆ 会 員  1口につき 1名 無料 

   非会員  1名につき 20,000円 

◆申込方法◆ 参加申込書にご記入の上、ＦＡＸ 06（6309）0070にてお申込み下さい。 

 

 

 

 

 

参加費は  

りそな銀行 新大阪駅前支店 (普通)0364702 一般社団法人全国福祉法人協会 

ゆうちょ銀行 記号 14080 番号 68704561 一般社団法人全国福祉法人協会 

へご送金ください。お振込手数料はお客様のご負担にてお願いします。 

振込票のお客様控えを領収書とさせていただきますのでご了承ください。 

参加費ご入金期限 申込視聴期間の初日より10日前迄 

（例）6/8～5/9の場合、6/9の10日前。即ち5/30が期限になります。 

◆注意事項◆ ※ 非会員での申込は、受付定員（配信枠）になり次第締め切ります。 

※ 配信日までに、資料とご視聴方法を参加者様宛にお送り致します。 

※ 複数でご視聴の場合は、視聴者ごとのお申込みが必要となります。 

※ Webセミナーの配信期間中にご視聴ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参加費には資料代が含まれます。 



一般社団法人 全国福祉法人協会（全福協） 

URL http://www.fukushihoujin.or.jp/ 

〒532-0011大阪市淀川区西中島6-2-3-819チサン第7新大阪8階 

電話06（6309）0010  FAX 06（6309）0070 
E-mail info@fukushihoujin.or.jp 

 

 

 

 

 

 

一般社団法人 全国福祉法人協会 御中（FAX 06-6309-0070）      令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

※ 参加者1名毎に1視聴アカウントを発行致しますので、ご視聴者が複数の場合は視聴者の人数分のアカウン 

トが必要になります。 

 

 

 

 

 

 

問題解決！定時評議員会の運営と役員改選後の理事長登記 

Webセミナー視聴期間：いずれか1つを選択し、○印を付けて下さい 

6/8～6/9   6/12～6/13  6/15～6/16  6/19～6/20  6/22～6/23 

6/25～6/26  6/29～6/30  7/3～7/4   7/6～7/7   7/10～7/11 

7/13～7/14  7/18～7/19  7/20～7/21  7/24～7/25  7/27～7/28 

法人名 社会福祉法人 

施設名 
 

連絡担当者 
 

住所 〒 

 

 

 

ＴＥＬ：                 ＦＡＸ：                   

E-mail： 

参加者氏名 
(役職) 

 

参加者氏名 
(役職) 

 

参加者氏名 
(役職) 

 

W e b セ ミ ナ ー 参 加 申 込 書 


