
令和 2年 2月 25 日 

(公社)日本医業経営コンサルタント協会 
会長 永山 正人 

本部継続研修（本部・支部中継研修）のご案内 

（令和 2 年 3 月 11 日） 
当案内に関する問合先：事務局 事業部事業第一課

直通 TEL:03-5275-6993

代表ﾌﾘｰｺｰﾙ:0088-21-6996/TEL:03-5275-6996 

本部継続研修(本部・支部中継研修)の開催要領が決定しましたので、ご案内いたします。 

当研修はインターネット Live 配信を利用し、東京本部で行う講義を同日同時間に以下の支部に中継する予

定です。所属支部に限らず、下記の中継先支部において中継画面での受講が可能です。

◆日  時 令和２年３月１１日（水）10:00～17:00 

・会場、資料の準備等の都合上、原則、事前申込をお願いいたします。 

・事前申込の方には、研修日の約一週間前に、各受講予定支部から会場案内をお送りします。 

◆ 事前申込のお申込・受講料お支払先(全会場対象)：本部事務局＜３月１日(日)迄＞ 
・事前申込のお申込方法： Web 申込または FAX にて、本部事務局までお申込みください。 

・事前申込の受講料お支払先： 申込書等にある本部事務局の指定口座にお振込ください。 

◆対 象 者

◆履修認定

◆受 講 料

 当協会の会員（個人正会員） 

 各部２時間 × ３部 ＝ 計６時間 
（この研修の履修時間は、令和元年度の本部主催継続研修分となります。） 

 各講義 ４,０００円（税込）

◆プログラム 【セカンドステージ】医業経営管理全般にわたる体系的な理論、先端的な事例等を専門的に深耕する

時 間 内  容 

10:00～

12:00 

【講義名】医療・介護分野の外国人労働者受入れについて 

【講 師】公益社団法人 国際厚生事業団 受入支援部長 矢口 浩也 氏 

 受入れ制度の多様化に伴い、今後ますます来日人数が増えることが予想される医療・介護分野の

外国人労働者の受入れについて、それぞれの制度の概要や趣旨等をご紹介するとともに、当事業団

が受入れ調整を行っている EPA 看護師・介護福祉士候補者の受入れ状況や、その実態についてご説

明いたします。

13:00～

15:00

【講義名】外国人労働者受入れに伴う社会福祉法人の実践事例 

【講 師】社会福祉法人伸生会 常務理事 大畑 直 氏 

     社会福祉法人福寿園 グローバル人財課 山本 久恵 氏 

     社会福祉法人芳香会 青嵐荘特別養護老人ホーム 富張 浩俊 氏 

現在、国際厚生事業団を通じて、外国人労働者の受入れを行っている３つの社会福祉法人より、受入

れの取組事例についてご報告いただきます。受け入れにあたっての背景や経緯、現場における現状をは

じめ、課題や今後の計画などにも触れていただきながら、外国人労働者受入れにあたっての実務的なポ

イントをご紹介頂く予定です。 

15:00～

17:00 

【講義名】外国人労働者の日本語教育の現状と課題、対策 

－外国人介護士の事例を参考にして－ 

【講 師】一般財団法人 日本語教育振興協会 理事 

櫻文化サロン 櫻キャリアラボ 代表 丸山 茂樹 氏 

【セカンドステージ】 ＜開催中止＞ 



＜会場案内＞ 

令和２年３月１１日継続研修(本部・支部中継研修)

◆ 研修(中継)会場と当日申込に関する問合せ先：下記の各支部にお問合せください。 

支部等 予定会場・住所(変更もあり得ます)  会場・当日申込に関するお問合せ先 定 員 

東京本部 
ﾎｽﾋﾟﾀﾙﾌﾟﾗｻﾞﾋﾞﾙ 2 階ｾﾐﾅｰﾌﾛｱ 

(千代田区三番町 9-15 TEL:同右) 

当協会事務局 事業部事業第一課(ﾌﾘｰｺ

ｰﾙ:008-21-6996/TEL:03-5275-6996) 
80 名 

福 島 
(株)アオキマネジメント 2 階研修室

(郡山市安積町日出山 3-71 TEL:同右)

あおぞら税理士法人 

(TEL:024-944-3644)
6 名

富 山 
(株)押田会計 
(富山市小西 116-1 TEL:同右) 

(株)押田会計 
(TEL:076-452-2555) 

20 名 

長 野 
あがたグローバル税理士法人 大会議室 
(長野市南石堂町 1293-3 TEL:同右) 

あがたグローバル税理士法人 
(TEL:026-217-2020) 

12 名 

岐 阜 
NAO 税理士法人 
(岐阜市三歳町 4-2-10 TEL:同右) 

NAO 税理士法人 
(TEL:058-253-5411) 

20 名 

愛 知 

イオンコンパス 名古屋駅前・桜通口 
会議室 RoomD (名古屋市中村区名駅 
3-25-3 大橋ビルディング 4 階 
TEL:052-526-9515) 

税理士法人ブレインパートナー 
(TEL:052-446-7832) 

42 名 

岡 山 
第一セントラルビル 2 号館 小会議室
(岡山市北区本町 6-30 TEL:086-231-7724)

黒田善宏税理士事務所 
(TEL:0868-31-0811) 

30 名 

広 島 

TKP ガーデンシティ広島駅前大橋 
4 階 カンファレンスルーム 4C 
(広島市南区京橋町 1-7 アスティ広島京
橋ビルディング TEL:082-909-2620) 

(有)小山経理 
(TEL:082-922-4466) 

20 名 

山 口 
(株)西京銀行 本店 
(周南市平和通 1-10-2 TEL:同右) 

(株)西京銀行 地域連携部 
(TEL:0834-22-7665) 

20 名 

愛 媛 
(株)エムズブレーン 
(松山市竹原 3-3-11 TEL:同右) 

(株)エムズブレーン 
(TEL:089-965-0100) 

8 名 

佐 賀 
諸井会館(税理士法人諸井会計内) 
(佐賀市木原 2-6-5 TEL:0952-23-5106) 

(株)メイア 
(TEL:0952-27-0791) 

30 名 

大 分 
税理士法人大分綜合会計事務所 大分事
務所(大分市今津留 3-13-17 TEL:同右) 

税理士法人大分綜合会計事務所 
(TEL:097-553-0100) 

20 名 

宮 崎 
アイティーアイ(株)宮崎支店 3 階会議室
(宮崎市清武町加納 3-10 TEL:同右) 

アイティーアイ(株) 宮崎支店 
(TEL:0985-75-0011) 

40 名 

鹿児島 
(株)吉田経営 
(鹿児島市祇園之洲町 5 番 TEL:同右) 

(株)吉田経営 
(TEL:099-247-5655) 

30 名 

事前申込締切日  ３月１日（日） 

（会場・資料の準備等の都合上、事前申込をお願いいたします。）

＜開催中止＞ 



・天災地変、会場・輸送機関のサービス停止、官公庁の指示等、不測の事態発生の場合は、当協会の方針に基づき対応します。

[ＦＡＸ]０３-５２７５-６９９２（代表 FAX 03-5275-6991 も可）

(公社)日本医業経営コンサルタント協会  事務局 事業第一課行 
（直通 TEL 03-5275-6993 / 代表 TEL 03-5275-6996）

＜本部継続研修(令和２年３月１１日本部・支部中継研修)申込書＞ 

受講会場 
【必須】 

※受講希望会場を選択し、中継支部の場合は支部名をお書きください。 

□東京本部    □中継支部（        支部）

会 員 № 
【必須】

電 話 

御 名 前 
【必須】

連絡先 
（住所・所属等）

※当協会の登録通信先と異なる場合のみお書きください。 

〒     －

【個人情報の取り扱いについて】 

個人情報は、当協会個人情報保護方針に基づき、安全かつ厳密に管理します。詳細は当協会ホームページのプライバ

シーポリシー（ http://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/privacy/ ）をご確認ください。

受講を希望する時間の□欄を選択してください｡【必須】   記入例：■ 10:00～12:00 

□ 10:00～12:00 医療・介護分野の外国人労働者受入れについて 矢口 浩也 

□ 13:00～15:00 外国人労働者受入れに伴う社会福祉法人の実践事例 施設担当者 

□ 15:00～17:00 外国人労働者の日本語教育の現状と課題、対策（仮） 丸山 茂樹 

合計受講料：          部 × 4,000 円(税込) ＝             円 
・定員数に達している等で受付できない場合には、申込書受領後にご連絡します。 

・研修の約一週間前に受講受付確認書(会場案内含む)を上記の連絡先にお送りします。

【受講料のお振込みについて】
・原則として、下記のいずれかの口座にお振込みのうえ、下記情報と共にお申込ください。 

・振込済み受講料は、事前に受講キャンセルの連絡がある場合に限り、返金いたします。 

・誠に勝手ながら、振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。

振込予定のいずれかの口座を〇で選んでください。【必須】 

お振込みの際は、通信欄で受講者の会員番号・氏名・研修月日をお知らせください。 

Ａ 郵便振替口座 Ｂ ゆうちょ銀行 Ｃ 三菱ＵＦＪ銀行

００１４０－８－５４９６６９

０一九(ゼロイチキュウ)店 

当座預金口座 

０５４９６６９ 

市ヶ谷(イチガヤ)支店 

普通預金口座 

０５２４７６１ 

【口座名】公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会 

振込日(予定) 

【必須】
令和    年    月    日 

振込人名義 

【必須】

その他ご連絡事項 

(例：領収書希望) 

申込締切 

３/１(日) 


