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社会福祉連携推進法人制度が施工されましたが、皆様はこの制度についてどれくらい理解されていますか？ 

この制度を利用して何が出来るのか？どんなメリットがあるのか？自法人にとって必要なのか？等々…自法人の

将来の運営を考える中で利用価値があるかどうかを検討されていることでしょう。この制度を既に利用している

法人に対し、何故この制度を利用したか、どの様な利用方法なのか、メリットはあったのか、等々…関心があり

その話を聞きに行ってきましたというお声をよく耳にします。確かに事例を知る事は大変重要なことで役立つこ

とです。しかし制度の活用方法やメリットは法人により異なります。この制度の利用が自法人に必要か否か検討

するには先ず『制度をしっかり知る事』そして『連携推進法人について知る事』です。制度を理解していなけれ

ば自法人にあった利用の仕方すら考えられません。また、連携法人の組織体系や運営方法をしっかり理解せずに

進めると法人運営に必要以上にコストと労力がかかってしまうことにもなりかねません。 

社会福祉連携推進法人制度の理解を深め連携法人についての知識を習得するために大変有用なセミナーです。 

この機を逃すことなく是非ご参加下さい。 

 

 

◆テ ー マ◆ 社会福祉連携推進法人制度と法人設立及び法人運営の留意事項 

 ・連携推進法人は何ができるか 

 ・連携推進法人の行う業務 

 ・連携推進法人の組織 

 ・連携推進法人の業務運営 

 ・社会福祉連携推進法人の定款例 

 ・連携推進法人の認定申請に必要な書類 

 ・社会福祉連携推進方針 

◆開催日時◆ 2023年8月24日（木） 13：30～17：00（質疑応答を含む） 

◆会  場◆ 福岡商工会議所 3階 307会議室 

 〒812-8505 福岡県福岡市博多区博多駅前2-9-28 

（JR：「博多」博多口より徒歩10分、西鉄バス：「祇園町」より徒歩3分、 

 地下鉄：空港線「祇園」5番出口より徒歩5分、七隈線「櫛田神社前」より徒歩3分） 

◆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 開催日の3日前迄。 即ち8/21が期限です。 

◆注意事項◆ ※定員になり次第締め切ります。 

※受付にて検温・消毒を行います。（発熱がある方は参加できません。） 

※会場内はマスクの着用をお願いします。マスクは各自でご用意下さい。 

※会場内は食事が禁止されております。ご持参されても会場で召し上がることは出来

ませんのでご注意ください。（飲み物は可能です。） 

※当日の受付は13：10～おこないます。受付開始より早く来られても会場内には入れ

ません。 

 

 

 

※参加費には資料代が含まれます。 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉連携推進法人制度と法人設立及び法人運営の留意事項 

開催日時：2023年 8月24日（木） 13：30～17：00（質疑応答を含む） 

会  場：福岡商工会議所 3階 307会議室 

〒812-8505 福岡県福岡市博多区博多駅前2-9-28 

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) 

 

参 加 申 込 書 


