
       「保育」と「介護」の融合施設事業化セミナー 
地域での「子育て支援」に貢献し、職場の福利厚生やイメージアップに大きく成果をあげる保育と介護のコラボレーションとは！！ 

あなたの施設は、目前の人材確保受難時代への備えは！！小規模施設から中規模･大規模の介護･医療施設の保育事業への提案！！ 
  

   手厚い助成金を活用し、世代間交流他の実現で地域貢献と人材確保で大きく差別化！！ 
  

「保育」と「介護」の融合施設開設運営ノウハウと 
        子育て支援の充実で差別化する新事業戦略 
    

  ～厚労省の助成金（新築･増改築の設置費・運営費・保育遊具購入費）を活用し 
             目前の「人材確保受難時代」の再来に備えた事業戦略を徹底解説～ 
 
 

熊 
 

本 

平成２３年７月３０日（土） 
17：30～20：00 東 

 

京 

平成２３年８月２６日（金） 
17：30～20：00 

熊本県労働会館 
熊本市九品寺１丁目１７－９ 
TEL 096-362-1201 

銀座同和ビル（ｾﾐﾅｰﾙｰﾑ） 
中央区銀座 7-2-22 
TEL 03-5216-４５３１ 

 
  

HMS 会員 1３,500 円（法人・個人会員） 14,250 円（購読会員）  一 般  15,000 円（資料・飲食代・消費税含む）  
              

＜参加のご案内＞ 
今日、我が国は、少子化にも拘わらず保育所が大幅に不足しています。２０１０年４月現在の厚労省の発表によると全国の待機児童数は、都市部を

中心に 26,275 名に上り、子育て支援は、国の重要課題となっております。本セミナーでは、このような時代背景を踏まえ、厚労省の子育て支援の助

成金を活用し「保育」と「介護」の融合施設の事業化によって、待機児童を解消すると共に、自然な中に世代間交流を図り。介護人材確保の差別化に
大きな成果をあげている実践事例に学んで頂くものです。内容としても融合施設の事業構想から、制度概要、助成金申請、経営収支シミュレーション・
運営管理の実際について、実践事例を交え学んで頂くものです。どうぞこの機会に、皆様方多数のご参加をお待ち申し上げます。                                                                                                        
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ＰM 
5：30 
▼ 
PM 

6：50 
 

Ⅰ。「保育」と[介護]を融合し、子育て支援や高齢者福祉で地域貢献 

          利用者・人材確保で成果築き差別化する今後の新戦略とは 
    
～厚労省の手厚い助成金（設置費･運営費・遊具購入費等）を活用した 

           保育＆介護融合施設の効果的な開設運営と経営収支シミュレーション～ 
  

                              株式会社 globalbridge 代表取締役 貞松 成 氏 

 
PM 

6：50 
▼ 
PM 

7：30 

Ⅱ。実践事例  

「保育」と「介護」の融合施設開設における地域貢献と取り組みの実際 

～おじいちゃん・おばあちゃん・子供・職員が笑顔と元気に！ 
        融合施設の開設運営から助成金活用と人材確保における成果～ 

                       

株式会社 dream factory 代表取締役 亀井 信一郎 氏 

PM 
7：40 
▼ 
PM 

8：00 

Ⅲ．全体質疑     
 

株式会社 globalbridge 代表取締役 貞松 成 氏 

  株式会社 dream factory 代表取締役 亀井 信一郎 氏 

 

お申込日 平成  年  月  日                              （FAX.03-3511-761０） 
＊参加希望の日付に○をつけて下さい。       □７/３０（土）   □８/２６（金） 

「保育」と「介護」の融合施設事業化セミナー申込書 

住 所 
〒 ＨＭＳ会員の方は､会員区分にレを付けて下さい。 

□ 法人会員   □ 個人会員   □ 購読会員 
※参加料は    月   日送金します。 
※入金照合のために口座名義を下記にご記入ください。  
振込名義 
（                                    ） 
振込先:三井住友銀行 本店営業部 普通預金 ７５７７１６２  

名義：ホケンイリョウフクシサービスケンキュウカイ 

法人及び 
施設名 

 

T E L  FAX  

e-mail  

参 加 者 氏 名 所  属   役  職 参 加 者 氏 名 所  属 役  職 

      

   
※希望の方は □レ を付けてください。□ CD受講希望     □ 個別無料相談希望   

             

主催：保健・医療・福祉サービス研究会        

参加料    

希望の方は当日 
個別無料相談可 


