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	社会福祉法人会計研修
	【 応用編 】
	2026
	9:30-16:30
	会場
	エポックなかはら
	（受付開始　9:00～）

	参加費
	無料
	(要予約)
	～社会福祉法人会計に特有の会計処理を学ぶ～
	社会福祉法人会計基準の基本的な内容を踏まえて、社会福祉法人に特有の会計処理のポイントについて、わかりやすく解説します。
	対　象
	講　師
	川崎市内社会福祉法人の
	会計実務担当者・施設管理者　ほか

	こんな方にお勧め
	日常の会計処理実務を学びたい方
	社会福祉法人会計について理解を深めたい方
	スキルアップを目指したい！


	松 本   和 也 氏
	申し込み方法
	裏面申込書をFAX／E-mailにて
	お送り下さい。　【締切り１０／８（木）】
	続編も開催予定です。ご自身の習熟度にあわせてお申込み下さい。

	主催
	T E L：044-739-8714

	川崎市社会福祉協議会
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