FAX０８３－９２４－２７９８
山口県社会福祉法人経営者協議会　行

平成２９年度　社会福祉法人会計研修会「現任研修」
参　加　申　込　書
法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・会員外）
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
記入者名（連絡担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■　参加申込者

	施設名
	役職名
	氏名
	経験年月
H29.10.1現在
	施設

種別
	昼食

希望

	
	
	
	年　ヵ月
	
	

	
	
	
	年　ヵ月
	
	

	
	
	
	年　ヵ月
	
	

	
	
	
	年　ヵ月
	
	

	
	
	
	年　ヵ月
	
	


※施設種別（該当する番号を【施設種別】欄に記入してください。）

①保護　　②保育　③児童養護　④障害（知的）　⑤障害（身障）

⑥障害（精神）　⑦障害（障害福祉サービス）　⑧老人　⑨法人本部　⑩その他

９月７日（木）締切
【お願い】別添「参加者事前アンケート」については参加者ごとに提出してください。
ＦＡＸ０８３－９２４－２７９８　山口県社会福祉法人経営者協議会　事務局行き
平成２９年度 社会福祉法人会計研修会「現任研修」参加者事前アンケート
　セミナー運営の参考とするため、質問の有無に関わらず、参加者ごとに以下のアンケートにお答えいただき、９月７日（木）までに提出してください。

法人名：【　　　　　　　　　　　　　】氏　名：【　　　　　　　　　　　　　】
※氏名記入は、提出確認ためです。氏名と回答を資料掲載、配布することはありません。
種　別：①保護　②保育　③児童養護　④障害(知的)　⑤障害(身障)　⑥障害（精神）　⑦障害(障害福祉サービス)　⑧老人(特養)　⑧老人(養護)　⑧老人(軽費)
⑨法人本部　⑩その他：　　　　　　　　　　　
問１　現在、会計の担当になって何年目ですか。
ア　（　　　　）年目　　　イ　会計担当ではない（役職：　　　　　）
問２　本研修会への参加する動機を教えてください。（複数選択可）
ア　社会福祉法人会計の基礎を学びたい
イ　事業区分、拠点区分、サービス区分等を学びたい
ウ　経理規程の体系等について学びたい
エ　上司の指示
オ　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問３　会計実務について知りたいこと、疑問点を教えてください。
　　　※枠が足りない場合は、様式任意の別紙に記入して提出ください。
（１）仕訳に関する質問

	質問の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	具体的に記入してください


（２）その他の内容の質問

	質問の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	具体的に記入してください


問４　あなたは、疑問点がある場合どのような方法で解決をしていますか。
　　ア　法人内の役職員に相談する

　　イ　法人で契約をしている専門家（職種：　　　　　　　）に相談している

　　ウ　法人外の専門家（職種：　　　　　　　　）に相談している

　　エ　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問５　その他、意見・要望があれば、記入してください。
	


御協力ありがとうございました。
