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障がい者就労支援事業所 各位 

 

岐阜県社会福祉協議会事務局長 

（ 公 印 略 ） 

 

「令和５年度セルプ支援センター インボイス制度セミナー」 

【オンデマンド配信（動画配信）】の開催について（ご案内） 

 

 日ごろより、本会事業の推進につきまして、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、令和５年１０月１日から開始されるインボイス制度については、与える影響が大きく、今

後の対応等について不安の声があがっています。そこで、インボイス制度の概要と実務対応につい

て、改めて理解を深めるため、動画配信形式により、別添「開催要綱」のとおり開催いたします。 

 つきましては、受講申し込みを希望される法人・事業所におかれましては、別添「受講申込書」に

より、ＦＡＸ等にて、本会あてお申し込みくださいますようご案内申しあげます。 

 

記 

 

１．送 付 物  ・開催要綱 

        ・受講申込書 

 

２．開催方法  オンデマンド配信（動画配信） 

        ※法人・事業所、自宅等から、パソコン、スマートフォン等により、 

視聴先ＵＲＬ（受講申込締切後、本会から連絡）にアクセス  

 

３．配信期間  令和５年１０月２６日（木）～１１月１６日（木）（予定） 

※期間中２４時間視聴可能 

 

４．申込締切  ・相談、質問事項等がある場合：令和５年１０月６日（金） 

        ・上記以外の場合      ：令和５年１０月１６日（月） 

 

５． 申 込 先  社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会・セルプ支援センター（担当：野村） 

問合せ先      〒500-8385 岐阜市下奈良２－２－１ 岐阜県福祉・農業会館３階 

            TEL：058-201-1561 ／ FAX：058-275-4888 

Email：gifu-selpshien@winc.or.jp 

  



 

 

 

 

１．趣    旨    令和５年１０月１日から開始される消費税のインボイス制度（適格請求書等保

存方式）については、生産活動を行う障害福祉サービス事業所にとっても、与える

影響が大きく、今後の対応等について不安の声があがっています。 

そこで、本セミナーでは、インボイス制度の概要と実務対応について、改めて理

解を深めることを目的に、開催いたします。 

 

２．主    催    社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会 ／ 岐阜県セルプ支援センター 

 

３．形  式  オンデマンド配信（動画配信）【限定公開】 

 

４．期  間  令和５年１０月２６日（木）～１１月１６日（木）（予定） 

※期間中２４時間視聴可能 

 

５．時  間  １２０分（２時間）程度（予定） 

 

６．定  員  な し 

 

７．対  象  岐阜県内の障害者支援事業所、障害福祉サービス事業所、地域活動支援センター 

小規模作業所等の役員・職員 

 

８．プログラム  講義「インボイス制度の概要と実務対応について」（仮題） 

 

９．講  師  公認会計士坪井敦事務所 公認会計士  坪 井  敦 氏 

 

10．受 講 料  無 料 

 

11．申込方法  別紙申込書により、ＦＡＸ等によりお申込みください。 

        ＦＡＸ送信先 ０５８－２７５－４８８８ 

 

12．申込締切  ・相談、質問事項等がある場合：令和５年１０月６日（金） 

        ・上記以外の場合      ：令和５年１０月１６日（月） 

 

13．受講方法   申込締切後、法人・事業所あてに、視聴アクセス先ＵＲＬ情報等をご連絡いたし

ますので、法人・事業所、自宅等からパソコン、スマートフォン等により受講して

ください。 

 

14．個別相談等  相談や質問がありましたら、事前に申込書にご記入し、送付してください。 

        動画配信の中で対応いたします。 

 

15．申 込 先  社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会・セルプ支援センター（担当：野村） 

問合せ先   〒500-8385  岐阜市下奈良２－２－１  岐阜県福祉・農業会館３階 

 

令和５年度 岐阜県セルプ支援センター  

インボイス制度セミナー 

【オンデマンド配信（動画配信）】開 催 要 綱 

TEL：058-201-1561 ／ FAX：058-275-4888 

Email：gifu-selpshien@winc.or.jp 



 
 

 

 

（１）受講申込者情報 

事業所名・団体名 
 
 
 

所 在 地・住 所  
連   絡   先 

〒     － 
 
 
TEL（     ）    －      
FAX（     ）    －      

 

担 当 者 氏 名 

 

 

視聴アクセスＵＲＬ情報等 

送信先メールアドレス 

※文字が不鮮明な場合は送信出来ませんので、明確に記入ください 

№ 参 加 申 込 者 氏 名 役 職 ・ 職 種 名 備考 

１  
 

 

２  
 

 

３  
 

 

４  
 

 

５  
 

 

 

（２）相談・質問事項 
※相談、質問等がありましたら、趣旨や内容がわかるよう具体的に記入してください。 
 記入された内容について、事前に本会より講師にお伝えし、可能な限り講義（動画）内で対応いたし

ますが、時間の制約上、全ての相談・質問事項等に対応することが出来ない場合があります。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

令和５年度 岐阜県セルプ支援センター 

インボイス制度セミナー 

 【オンデマンド配信（動画配信）】 受講申込書 

 


