
  一般社団法人 日本財産管理協会 主催 

 

「第 5 回専門実務研修会」の開催のご案内 

『遺言執行トラブル対応の実務』 
～ 遺言執行の実務における成功談・失敗談 ～ 

 

（※）本研修は、今年 2 月に大阪で開催された第 4 回専門実務研修会の講義内容と同じものです。ご好

評につき、関東での研修開催希望を多数頂戴いたしましたので、同一内容の研修会を開催いたします。 

 

近時、司法書士が遺言作成から遺言執行まで関与する機会が増えましたが、遺言執行におけるト

ラブルが発生することもあり得ます。そこで本研修は、弁護士の先生が実際に体験した遺言執行に

おけるトラブル事例やその対応における成功談や失敗談をご講義頂き、今後、司法書士が行う遺言

執行業務に役に立つことを目的としております。 

 講師の弁護士藤井伸介先生は元裁判所書記官でもあり、実務の視点から参考となる有益な情報

提供の場としての研修とさせて頂きましたので是非ともご参加ください。 

 

◆ 日  時 平成 28 年 10 月 8 日（土） 13 時 30 分～16 時 30 分 

◆  会  場 全理連ビル ９階 貸会議室 

（東京都渋谷区代々木 1-36-4・ＪＲ代々木駅北口徒歩 1分） 

◆  テ ー マ  「遺言執行トラブル対応の実務」 

～遺言執行の実務における成功談・失敗談～ 

講師：弁護士 藤井伸介 先生（のぞみ法律事務所） 

◆ 定  員  １６０名 （日財協非会員の参加もできます。） 

◆ 受 講 料 日財協認定会員： 無料 ／ 日財協会員： 2 千円  

非協会員の司法書士： 5 千円  

        ※ 懇親会に参加の方は、別途懇親会費 5 千円  

（研修にお申し込み後の返金は致しません。） 

◆ 懇 親 会  別会場にて１7 時から１9 時を予定（研修会場周辺） 

   研修当日に案内を配布いたします。 

◆ 申込方法  ① 申込書にご記入の上、ファックスにてお申込みください。  

② 受講料・懇親会費の合計額を申込書記載の口座にお振込みください。      

       （認定会員を除き、受講料のお振込みを以て正式な申込みとさせて頂きます。） 

◆ 申込期限  平成 28 年 9 月 30 日（金） ※ 定員に達し次第締切らせて頂きます。 

◆ 宿  泊 当協会では宿泊施設の斡旋や推薦をしておりませんので、必要な方は 

 ご自身で宿泊施設をご予約下さい。なお、会場建物内には宿泊施設が 

 併設されております（全理連代々木の宿 03-3379-4181）。 

 

【講師プロフィール】 

氏名 藤井伸介（ふじい のぶよし）先生 

所属 大阪弁護士会 

略歴 昭和５４年～平成３年 裁判所（書記官等） 

   平成５年～ 大阪弁護士会弁護士登録 

   平成８年～ のぞみ法律事務所開設 

著書 Ｑ＆Ａ遺言執行トラブル対応の実務 

    （共著・編集代表・新日本法規） 

   Ｑ＆Ａ遺産分割後のトラブル対応 

    （共著・編集代表・新日本法規） 

   遺産相続の落とし穴 

    （監修・大阪弁護士協同組合） など多数 



研修申込書 （ＦＡＸ ０４５－４６１－２５５４） 
 

１  第 5 回専門実務研修会 及び 懇親会に参加します。 

   ２  第 5 回専門実務研修会のみ参加します。   

    （いずれかを○で囲ってください） 

 

会員種別 □ 認定会員 □ 日財協一般会員 □ 日財協非会員 

  （該当に☑チェックしてください） 

 

氏  名  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

単 位 会  ＿＿＿＿＿会（会番号  ） ・ 登録番号 ＿＿＿＿＿＿ 

 

電話番号  ＿＿＿＿ － ＿＿＿＿ － ＿＿＿＿ 

 

研修費用のお振込先 （注）研修お申し込み後の返金は致しません。 

みずほ銀行 横浜東口支店 普通 ２１１５１１６  

シャ）二ホンザイサンカンリキョウカイ 

  

お問い合わせ先 

神奈川県横浜市西区高島 2－5－4 フレンドシップビル２階 

一般社団法人日本財産管理協会 事務局  電話０４５－４５１－５５１１ 
 

研修案内配信申込書 （ＦＡＸ 045-461-2554） 

※ 今後当会からの研修案内をご希望の方は本申込書をＦＡＸしてください。 

 

日本財産管理協会では定期的に全国で財産管理業務に関する研修を行っております。当協会主

催による研修会のご案内をＥ‐ＭＡＩＬにて配信をご希望される方は、つぎの要領に従いファックスにて

お申し込みください。 

 

一般社団法人日本財産管理協会が開催する研修会の案内配信を受領すること希望します。 

（※ 配信はＥ‐ＭＡＩＬのみを予定しております。） 

 

氏   名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

会 員 区分 □ 認定会員  □ 日財協一般会員  □ 日財協非会員 

所属単位会 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿会 ・ 登録番号 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

事 務 所 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電   話 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ Ｆ Ａ Ｘ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

Ｅ - ｍａｉｌ  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＠ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


