平成２７年度　岐阜県共済会事務担当者研修会

（福祉医療機構実務研修会および共済会事務説明会）

　開　催　要　綱
（趣　旨）「マイナンバー制度」が２８年１月より施行され、福祉医療機構および岐阜県共済会の退職金請求事務処理につき、変更内容の説明や留意点、今後の事務手続きの周知を図り、あわせて岐阜県共済会業務運営規程の見直し内容や変更についての説明および事務手続きの周知徹底を目的とした研修会を開催する。
（主　催）　　独立行政法人　福祉医療機構

一般財団法人　岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会

（期　日）　　平成２８年２月１０日（水）午後１時００分～午後４時００分
（会　場）　　ふれあい福寿会館　３階　大会議室（３０２）
　　　　　　　（旧：県民ふれあい会館）

　　　　　　　　岐阜市薮田南５－１４－５３　℡：０５８－２７７－１１８０
（参加者および参加費）
福祉医療機構および岐阜県共済会の事務処理を担当する管理者および事務担当者　２名以内　

　　　参加費：無料

　　　　　　＊ただし、会場の定員１９２名ですので、定員を越えた場合、参加を１名にお願いする場合がありますのでご了承願います。
（内　容）

　　　　　受付開始　午後　０時３０分～　大会議室前

　　　　　開　会　　午後　１時００分～

　　　　　　あいさつ　　　　 岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会

　　　　　　①共済会説明　　　　午後１時１０分～午後２時２０分
　　（質疑応答含む）　岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会
　　　　　休　憩

　　　　　　②福祉医療機構説明　午後２時３０分～午後４時００分

　　　　　　　（質疑応答含む）　福祉医療機構共済部　退職共済課
閉　会　　午後　４時００分

※個別相談については、それぞれの説明が終了後希望者のみ行います

（参加の申し込み）

別紙様式により必要事項を明記のうえ、平成２８年１月２２日（金）までに共済会へ申し込みください。

なお、質問事項がある場合は、参加申し込みとあわせて事前に記載願います。（個別相談も受付けますので、希望者は事前に必ず質問事項記載欄に「個別相談希望」とご記入ください）
平成２７年度　岐阜県共済会事務担当者研修会

（福祉医療機構実務研修会および共済会事務説明会）
参　　加　　申　　込　　書
　　参加者（役職・氏名・各研修参加の有無（それぞれ参加の有無をご記入ください））
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事前質問事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記の通り参加申込みいたします。

　　　　　平成　　年　　月　　日

　　一般財団法人岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会理事長様

	
	 施設団体番号


	
	 施設団体名


	
	

	
	
	
	  eq \o\ad(代表者,　　　　　　　　　　　)

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	


＊平成２８年１月２２日（金）までに共済会へＦＡＸ（０５８－２７５－５５０８）で申し込みください。

