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社会福祉法人研修会＆交流会のご案内（京都・草津・福知山） 

「社会福祉法改正と外部監査・充実残額 

～政省令の検討と監査対応について～」 
 

拝啓 時下、貴社会福祉法人におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げま

す。平素は当会の会務運営に種々ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて、ご高承のとおり、社会福祉法の改正により一定規模以上の特定社会福祉法人に

平成 29年 4月開始事業年度から会計監査人を設置し、外部監査が義務付けられました。

詳細を定める政省令は 10月に公布されるものと見込まれています。 

日本公認会計士協会京滋会では、会計監査人による外部監査の円滑な導入にむけて、

社会福祉法人を対象とする研修会を開催させていただきたくこととなりました。 

社会福祉法人経営者協議会様と協会本部（京都会場のみ）より講師をお招きしまして、

下記の要領で京都・福知山・草津の３ヶ所で開催いたします（研修内容は基本的に同じ

です）。当該研修には、公認会計士も参加させていただく予定です。なお、研修会終了

後に簡素ではありますが、交流会を予定しております。 

ご多用のことかと存じますが、是非ともご参加くださいますようお願い申し上げます。 

敬 具 

記 

＜ 京都会場 ＞ 

１．開催日時  平成２８年１１月１１日（金） 研修会 １３：３０～１５：４５ 

交流会 １５：４５～１６：３０ 

２．開催場所  メルパルク京都 ６階 貴船の間 

        〒600-8216 京都市下京区東洞院通七条下ル東塩小路町 676番 13 

        地下鉄烏丸線・近鉄京都線・ＪＲ京都駅 烏丸中央口 東へ徒歩１分 

電話：０７５（３５２）７４４４ 

３．研修内容  「社会福祉法改正と外部監査・充実残額～政省令の検討と監査対応について～」 

４．講  師  宮田 裕司 氏（全国社会福祉法人経営者協議会 制度・政策委員会委員） 

有松 義文 氏（公認会計士、本部非営利法人委員会専門委員） 

５．受 講 料  無 料 

 

＜ 福知山会場 ＞ 

１．開催日時  平成２８年１１月３０日（水） 研修会 １３：３０～１５：４５ 

交流会 １５：４５～１６：３０ 

２．開催場所  サンプラザ万助 ３階 ビアンコルーム（交流会：ルーチェルーム） 

        〒620-0055 京都府福知山市篠尾新町 3－88 

        ＪＲ・京都丹後鉄道 福知山駅北口 西へ徒歩 12分 無料駐車場あり 



        電話：０７７３（２２）３１８１ 

３．研修内容  「社会福祉法改正と外部監査・充実残額～政省令の検討と監査対応について～」 

４．講  師  調整中 

５．受 講 料  無 料 

 

＜ 草津会場 ＞ 

１．開催日時  平成２８年１１月２８日（月） 研修会 １３：３０～１５：４５ 

交流会 １５：４５～１６：３０ 

２．開催場所  ホテルボストンプラザ草津 びわ湖 ｻｳｽｳｨﾝｸﾞ６階 ケネディルーム 

        〒525-0037 滋賀県草津市草津駅西口ボストンスクエア内 

        ＪＲ草津駅西口 徒歩 30秒 

        電話：０７７（５６１）３３１１ 

３．研修内容  「社会福祉法改正と外部監査・充実残額～政省令の検討と監査対応について～」 

４．講  師  宮田 裕司 氏（全国社会福祉法人経営者協議会 制度・政策委員会委員） 

奥村 隆志 氏（公認会計士、京滋会会員） 

５．受 講 料  無 料  

 

 

＜共 通＞ 

申 込 方 法 ①WEB  京滋会 http://www.jicpa-keiji.jp/ 

        ②電話   075-211-5061             

        ③FAX   以下の申込書にご記入の上送信してください。 

        十分な席数を設けておりますが、万一定員を超えるお申し込みがあった

場合は先着順とさせていただきますので、悪しからずご了承下さい 

お 問 合 せ  日本公認会計士協会京滋会事務局  電話：075－211－5061  

 

以 上 

 

研修申込書 

 

日本公認会計士協会京滋会 行 【ＦＡＸ：０７５―２５５－５２９０】 

 

会場名 京都 福知山 草津 

○を記入下さい    

参加人数    

 

                貴 法 人 名：                  

                ご 氏 名 ：     （ご所属部署      ） 

ご連絡先：電話       法人住所                        

メールアドレス                    FAX番号           

 

上記の社会福祉法人研修・交流会に申し込みます。 


