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刻々と変化する情勢の中での先を見据えた法人運営は非常に困難といえるでしょう。ところで皆様が作成され

ている「事業計画」や「収支予算」は、何を根拠に作成されていますか？『前年との対比で作成？』『例年通

り？』『大体で？』それ大丈夫ですか？『作成したものは使えますか？』『活用されていますか？』そもそも

何のために作成しているのですか？それで将来を見据えた経営が出来ますか？そこで今回は、社会福祉法人

の先を見据えた経営の在り方【パートⅢ】『事業計画と収支予算を分析しよう～その「事業計画と収支予算」

で大丈夫？～』についてのセミナーを開催いたします。本セミナーでは自法人の定款や財務諸表をご持参い

ただき、ご持参いただいた財務諸表を用いて分析作業をすることで理解を深めます。また、分析結果と想像

していた実態との差異はどうであったか？相応しい内容になっているか？今後の予測との突合せ等をし現状

をしっかり把握していただきます。将来を見据えた法人運営を考える上で、また理事会・評議員会において

法人の現状報告及び今後の法人運営を説明する際にも必要となる大変有用なセミナーです。 

是非この機を逃すことなく奮ってご参加ください。 

 

◆テ ー マ◆ 「事業計画と収支予算」を分析しよう 

～ その「事業計画と収支予算」で大丈夫？ ～ 

  ・法人経営における４つの資本 

   ・「定款の目的・事業」と「社会福祉法人の目的」との比較分析 

   ・事業計画 

   ・収支予算 

   ・経常収支予算 

・予算理事会 

・決算理事会 

・年度反省会 

◆開催日時◆ 2023年12月13日（水） 10：00～17：00（質疑応答を含む） 

◆会  場◆ 戸山サンライズ（全国障害者総合福祉センター） ２階 大会議室 

 〒162-0052 東京都新宿区戸山1-22-1 

（地下鉄：東西線「早稲田」より徒歩約10分、大江戸線「若松河田」より徒歩約10分） 

◆講  師◆ 公認会計士 小川 光夫 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 

12/13の3日前。即ち12/10が期限になります。 

※参加費には資料代が含まれます。 
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◆注意事項◆ ※先着申込み順で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。） 

※会場内で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。 

※昼食のご用意はございません。昼食は各自でお摂り下さい。 

※当日の受付は9：40～おこないます。受付前開始より早く来られても会場内には 

入れません。 

◆お 願 い◆ 本セミナーでは、実際に作業を行うため、必ず以下の物をご持参下さい。 

1. 定款 

 2. 法人全体の資金収支計算書 

 3. 法人全体の事業活動計算書 

 4. 筆記用具 

 5. 電卓 
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 ※ 複数名でのご参加で、参加者毎に参加会場が異なる場合は、参加者氏名の後に参加会場をご記入下さい。 

 

 

事 業 計 画 と 収 支 予 算 を 分 析 し よ う 

～ その「事業計画と収支予算」で大丈夫？ ～ 

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  （12/13 東京会場） 


