
【秘密厳守】 参加法人様の情報は秘密厳守と致します。（セミナー当日の名札はございません。名簿は社内非公開と致します。）

主
催 株式会社 船井総合研究所

〒541-0041
大阪市中央区北浜4-4-10
船井総研 大阪本社ビル

TEL：0120-964-000
（平日9:30～17:30）

FAX：0120-964-111
（24時間対応）

お問い合わせNO. S034901

内容に関するお問い合わせ：沓澤 申し込みに関するお問い合わせ：櫻田
WEBからもお申し込みいただけます。
（船井総研ホームページ) [www.funaisoken.co.jp] 

第一
講座 介護・福祉業界の今後

(株)船井総合研究所
介護グループ グループマネージャー
チーフ経営コンサルタント

沓澤 翔太

第二
講座

Ｍ＆Ａを成功させた経営者が語る！
介護・福祉事業のＭ＆Ａの
成功のポイント

(株)アルファブライト
代表取締役
廣川 正秋氏

第三
講座

事業対象者及び継承パターン別の
メリット・デメリット

(株)船井総合研究所
M&Aコンサルティング事業室 部長

宇都宮 勉

M&Aコンサルティング事業室
地域包括ケア支援部

（034901）



生涯学習をテーマに、英会話教室や大学受験予備校、パソコン教室、和太鼓教室など、新潟
県を中心に、北海道や東北・北陸・関東に展開。さらに、老人ホームや障害者の就労支援な
ど、介護福祉事業も展開しています。

一昨年、「放課後等デイサービス事業」を買収しました。

①首都圏での教育事業の展開を積極的に行いたかったこと
②放課後等デイサービスと障害者就労移行支援事業のシナジー効果が見込めたこと

から買収に至りました。

また、売り手側の企業からすると「事業の選択と集中」という中で「ノンコア事業」であっ
た事業を売却することで「コア事業」に経営資源を集中することでコア事業の業績アップが
実現しており、双方、ＷＩＮ-ＷＩＮのＭ＆Ａが実行できました。
今後も「エリアの拡大」「既存事業との相性シナジー」「事業の将来性」を加味し、教育・
介護・福祉事業を軸に積極的に展開していきます。

競合が急増し、簡単には利用者は集まらない

空白マーケットがほとんどなくなってきている

膨らむ社会保障費は削減されていく方向性

市場が変化し、今までと異なる手法で事業拡大と運営を行う必要が出てきました。
エリアの拡大や売上の拡大を行うにあたり、今までのように自社での開発だけを行っていく
時代ではなくなってきています。また、事業の切り離しを行い、より利益が出やすい体制を
作っていかなくては、勝ち残っていくことが難しい時代に入ってきています。
そこで、事業及び経営者様の将来を見据えた戦略としてM&Aの活用と本セミナーならびに
弊社がお役に立つ事が出来れば幸いでございます。



◆このセミナーに参加して個別に相談したい内容をご記入ください。

◆無料経営相談を希望する時間 ※ご希望に添えない場合がございます。また、経営相談は、弊社東京本社または大阪本社で実施致します。

●希望日記入 ◆第一希望 月 日 ◆第二希望 月 日 ◆第三希望 月 日
■ご入会中の弊社研究会がございましたらチェックとご記入をお願いいたします。

□ FUNAIメンバーズPlus □各種研究会（研究会名： ）

▼今回のセミナーは貴法人が現在の課題を踏まえた経営相談がセットになっています。
貴法人の今の個別事情を伺った上で最適な対策をご提案致しますので、うまくご活用ください。

介護・福祉業界向けＭ＆Ａ・事業再編セミナー

ＦＡＸお申し込み用紙 ０１２０－９６４－１１１(24時間対応)

お問い合わせTEL：０１２０－９６４－０００ (平日9:30～17:30) 申込に関するお問い合わせ：櫻田 内容に関するお問い合わせ：沓澤

場所 日時

東京会場

８月６日（月） １３:００～１６:００(受付開始１２:３０)
株式会社 船井総合研究所 東京本社（ＪＲ東京駅 丸の内北口より徒歩1分）
〒100-0001 東京都千代田区丸の内1-6-6 日本生命丸の内ビル21階

※諸事情により、やむを得ず会場を変更する場合がございますので、会場は受講票にてご確認ださい。
※また最少催行人数に満たない場合、中止させていただくことがございます。
※尚、中止の際、交通費の払戻し手数料等のお支払いはいたしかねますので、ご了承ください。

参加費用 無料

▼ご参加を希望される会場にチェックを入れてください。

フリガナ 役職
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参加者 氏名

フリガナ

参加者 氏名
（役職： ） （役職： ）

▼御社のご住所および連絡先をご記入ください。

▼ご参加される方の氏名をご記入ください。

（役職： ）

▼御社の状況をご記入ください。
現在実施している介護・福祉サービス 御社の主たる業種

□ デイサービス □訪問介護 □訪問看護 □サ高住・有料老人ホーム □介護付き有料
□放課後等デイサービス □その他（ ）

このセミナーに興味を持った理由 御社の拠点数

□ 事業再編のため □事業継承のため □ 事業を拡大したいため □ 情報収集のため
□ その他（ ） 箇所

お問合せＮO
S034901

お申込はこちらから

※お申込み確認後、受講票の案内をもってセミナー受付とさせていただきます。
※万一、開催４営業日前までに受講票の案内が届かない場合は上記へご連絡ください。
※ご参加を取り消される場合は、開催日より3営業日（土・日・祝除く）前の17時迄にお電話にて上記申し込み担当者まで
ご連絡くださいますようお願いいたします。

※会員企業様とはFUNAIメンバーズPlus、各業種別研究会にご入会中の企業様です。

【WEBからのお申込み】 下記QRコードよりお申込みください。受講票はＷＥＢ上でご確認いただけます。
【FAXからのお申込み】 お申込み確認後、受講票と地図を郵送いたします。

お申込みいただいたにも関わらずお手元に届かない場合は、上記担当者までご連絡ください。

※お申込み確認後、受講票の案内をもってセミナー受付とさせていただきます。
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