
相続マインズ福岡相続マインズ福岡相続マインズ福岡相続マインズ福岡
「相続まいん塾」は、会員の皆様が自由に企画発

表し活動を行って頂く場です。本会の趣旨に沿うも

のであれば、ご提案は随時受け付けます。

セミナー・座談会・イベントなど、真面目で愉しい交

流の輪を拡げてまいりましょう！

税理士法人 森田事務所 所長 森田 茂伸氏

法人・個人の顧問先における税理士業務を行うとともに、相続税対策・事業承継対策の立案、提案実行、経

営計画の導入・立案、医業経営や税務の対策指導・医業後継者に対するアドバイスを業務としている。ファ

イナンシャルプランナー養成講座で講師を担当するかたわら、銀行・生命保険会社や損害保険会社・医師会

などの主催するセミナーで「不動産の有効活用・相続・事業継承対策・農地の有効活用・一人医療法人の活

用生命保険と税務」等の講演をする。 株式会社東京ファイナンシャルプランナーズ神戸代表取締役 http://www.molita.jp//

第3回相続まいん塾（連続講座）

いただいた個人情報は、相続マインズ福岡研修会開催に関してのみ使用させていただきます。

相続マインズ福岡 発起人代表 小峰裕子 〒 812-0053福岡市東区箱崎 3-7-6㈱大洋不動産内 TEL／ 092-641-6200

ＷＥＢ／ http://www.minds-fukuoka.com E-MAIL／ info@minds-fukuoka.com FAX／ 092-641-5847

■参加費（１回につき） 会員 8,000 円（全講座受講 18,000 円）・ビジター、一般の方 10,000 円（全講座受講 24,000 円）

6月 14日 □第 1講座 □懇親会 7月 12日 □第 2講座 □懇親会 9月 13日 □第 3講座 □懇親会

□会員参加 全 3講座を申し込みます 円 × 名 ＝ 円

□ビジター参加 単独受講を申し込みます。 全 講座 × 名 ＝ 円

※□をチェックし、下記必要事項をもれなくご記入の上お申し込み下さい。届いて 3 日以内に申込者様宛に「受付確認書」を返信いたします。

※キャンセルによる返金はいたしませんのでご了承下さい。

■会場 西日本ビル Ｂ９０８号室 （地下鉄空港線「天神駅」１３番出口直結 福ビル裏１階西日本シティ銀行）

福岡市中央区天神 1-10-17 ℡ 092-741-6731 http://www.nishinihon-bldg.com/

※定員（ 48名）になり次第、締め切らせていただきますので予めご了承下さい。

■懇親会 18 ： 00～ 場所未定 （ 4000～ 5000円程度で予定しています。懇親会費は当日会場でお支払い下さい）

■□■□■□■まいん塾は、実務家だけでなく広く一般の方にもご参加頂ける研修ですまいん塾は、実務家だけでなく広く一般の方にもご参加頂ける研修ですまいん塾は、実務家だけでなく広く一般の方にもご参加頂ける研修ですまいん塾は、実務家だけでなく広く一般の方にもご参加頂ける研修です■□■□■□■

医療業界でも医師の世代交代が進み、ますます早期の事業承継対策の必要性が大きくなりつつあります。リクエストに

お応えし、法人形態ごとの特色および個別対策について事例を合わせて紹介いたします。ご参加をお待ちしています。

FAX ０９２－６４１－５８４７ E-MAILFAX ０９２－６４１－５８４７ E-MAILFAX ０９２－６４１－５８４７ E-MAILFAX ０９２－６４１－５８４７ E-MAIL info@minds-fukuoka.cominfo@minds-fukuoka.cominfo@minds-fukuoka.cominfo@minds-fukuoka.com

開　催　日　時 テ　ー　マ 講　師 課　目

関西流関西流関西流関西流！！！！「医療法人の相続・事業承継対策」連続講座 森田　茂伸氏 総　論

2016年6月14日(火）

14:30～17:30

　第1講座　「2025年問題を見据えた、今後の決算の取り組み方」

　　・医療法改正の変遷と対応策　・クリニックに特化した経営・財務戦略あれこれ　他

2016年7月12日(火）
　第2講座　「キャッシュフローを生み出す医療機関経営」

・お金を残すための正しい決算の組み方・キャッシュフロー経営と正しい生命保険の使い方　他

2016年9月13日(水）

　第3講座　「開業医のための革新的相続・事業承継対策とは」

・持分なし法人への正しい移行の考え方・スムーズな医療法人承継を握るカギ

・相続対策も決算対策にあり！？　他

受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書（会員の方はお名前のみご記入下さい）（会員の方はお名前のみご記入下さい）（会員の方はお名前のみご記入下さい）（会員の方はお名前のみご記入下さい） 平成　　　　年　　　　月　　　　日

ふ り が な

参 加 者 名

ふ り が な

事 務 所 名

または会社名

業　種

E - m a i l ※必須 TEL　　　　　　　　　　　　FAX

ご 住 所
〒 ご連絡先

携帯電話など必ず連絡が付く先をご記入下さい

紹介者

参 加 方 法 入会して参加（半年会費  □個人5,000円  □法人10,000円  □賛助会員6,000円） □ビジター参加


