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殆どの法人が今年（令和７年６月）開催の定時評議員会（決算評議員会）の終結をもって理事・監事・評議員の

任期満了をむかえます。理事・監事・評議員の総改選をむかえるのは２回目となりますが、手順・スケジュール・

手続・必要書類・留意事項・等々、大丈夫ですか？限られた期間で全てを行うためしっかり押さえ段取りしなけ

れば、漏れ・誤り・不備・等々が発生します。いうまでもありませんが、総改選の手続は法規定に則り正しく行

わねばなりません。当然ですが行政の立入検査の時にも非常に厳しくチェックされますし、指摘も大変多く見受

けられます。 

これまでのセミナーで『役員等の総改選のスケジュール』『理事・監事・評議員・評議員選任解任委員の役割・権

限・責任』『総改選手続に伴う理事会・評議員会・選任解任委員会の開催及び運営』について法律と定款を参照し

ながら学習してまいりました。 

そこで今回は、理事会・評議員会の議事録の作成と変更登記について解説するセミナーを開催します。 

各会ごとの議事録の作成方法、作成時の留意事項、必要となる書類、各書類の日付、押印する印鑑、変更登記の

いろは、等々を学習します。理解を深めるため雛形や書式例を用いたり、定款や法律参照しながら分かりやすく

解説します。 

法規定に則り正しく手続きを行うために必要不可欠な内容になっておりますので、是非ご参加下さい。 

（ ※ セミナー参加時に定款をご持参ください。） 

 

 

◆テ ー マ◆ 理事・監事・評議員の総改選手続に伴う 

理事会・評議員会・選任解任委員会の議事録作成と変更登記 

◆開催日時◆ 2025年4月17日（木） 13：00～17：00（質疑応答を含む） 

◆会  場◆ 大阪市立総合生涯学習センター ５階 第１研修室 

 〒530-0001 大阪府大阪市北区梅田1-2-2-500大阪駅前第2ビル5階 

（JR「大阪」・阪神「大阪梅田」・地下鉄「梅田」「西梅田」「東梅田」・阪急「大阪梅

田」より徒歩5～10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2日前迄  

4/17の2日前。即ち4/15が期限になります。 

◆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。） 

会場内ではマスクの着用にご協力をお願いします。マスクは各自でご用意下さい。 

当日の受付は12：45～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。 

セミナー参加時に定款をご持参ください。 

 

 

 

 

※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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理事・監事・評議員の総改選手続に伴う 

理事会・評議員会・選任解任委員会の議事録作成と変更登記 

開催日時：2025年4月17日（木） 13：00～17：00（質疑応答を含む） 

会  場：大阪市立総合生涯学習センター ５階 第１研修室 

〒530-0001 大阪府大阪市北区梅田1-2-2-500大阪駅前第2ビル5階 

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 


