
静 福 共 第126号 

令和6年 9月13日 

 

法 人 各 位 

 

一般財団法人静岡県社会福祉事業共済会会長 

                             ＜ 公印略 ＞ 

 

福祉医療機構及び静岡県社会福祉事業共済会の退職手当共済制度説明会の 

開催について 

 

  時下、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

  日頃、本会の事業推進に御理解と御協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

  さて、令和7年1月より福祉医療機構の退職手当金届出システムが新システムに切り替わり

ます。これを受け、実務担当者に対して、共済制度の概要とともに、新システムのあらましや

各種の届出書類の記載方法等を習得していただくことを目的に、別添「開催要項」のとおり、

標記説明会を開催いたします。 

  つきましては、担当者の皆様にはぜひ御参加くださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

＜事務局＞ 

静岡県社会福祉事業共済会 

担当：齋藤・望月 

〒420-8670 静岡市葵区駿府町1-70 

TEL: 054-254-5243 FAX: 054-254-5249 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

１ 目 的 

  独立行政法人福祉医療機構及び県共済会の共済制度の概要、諸届の記入方法等を理解する。 

 

２ 主 催  一般財団法人静岡県社会福祉事業共済会 

 

３ 日 時  令和６年１１月６日（水）午後１時30分～午後４時15分 

 

４ 会 場  静岡県コンベンションアーツセンター グランシップ 

会議ホール・風 (11階) 

静岡市駿河区東静岡二丁目3番1号  TEL:054-203-5710 

        （ＪＲ東静岡駅南口から徒歩３分） 

５ 日 程 

日 程 内    容 

13：00 

 

13：30 

13：30 

13：40 

13：50 

14：00 

14：15 

 

 

 

16：15 

 

受付開始 

 

開会挨拶 

ソウェルクラブの説明 

人材センターの紹介 

介護労働安定センターの紹介 

県共済会の事務手続きの概要説明 

独)福祉医療機構： 

退職手当事業にかかる新システムの稼働について 

 質疑応答 

 

閉会 

 

 

６ 講  師  独立行政法人福祉医療機構職員 

７ 参加対象  退職共済の実務に携わる職員等 

８ 定  員  １８０人 

９ 申し込み 

参加申込書に必要事項を記入の上、令和6年10月25日（金）までにＦＡＸ又は郵送にてお

申し込みください。（ＦＡＸ：０５４－２５４－５２４９） 

   

＜問合せ・申込先＞ 静岡県社会福祉事業共済会 （齋藤・望月） 

〒420-8670 静岡市葵区駿府町 1-70 

ＴＥＬ 054-254-5243      ＦＡＸ 054-254-5249 

 

 

 

令和６年度 

(独)福祉医療機構及び(一財)静岡県社会福祉事業共済会の退職手当共済制度説明会 

開 催 要 項 



静岡県社会福祉事業共済会 行         （ＦＡＸ：０５４－２５４－５２４９） 

 

 

令和６年度 

福祉医療機構及び県共済会の退職手当共済制度説明会 

参 加 申 込 書 

 

 

法人名                               

 

（申込担当者）             （TEL）                 

 

 

所   属 役  職 氏    名 

   

   

   

   

 

   質問事項等がございましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


