
企業を取り巻く社会環境の変化を背景に、コンプライアンス（法令順守）や情報資産管理の

関心はますます高まっています。本講座では、コンプライアンスについての基礎知識とコンプ

ライアンス違反の予防策を、事例を通して学びます。さらに、個人情報保護や情報セキュリテ

ィ、ソーシャルネットワーク（ＳＮＳ）の取り扱いについて、ワークを交えて学習することに

より、職場での実践的な行動を身につけていただきます。 
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会  場 
経協会館３階ホール（新潟県経営者協会） 

新潟市中央区川岸町１－４７－３ 

 

 

 

 

 

 

                                  主催 一般社団法人新潟県経営者協会 

コンプライアンス研修 
－個人情報保護、情報セキュリティ、ＳＮＳのリスクを知るー 

講師 (株) インソース 講師  原口 謙一 氏 

日本信販（株）（現三菱 UFJ ニコス）に入社し、法人融資、個人融資、営業企画、債

権管理等を担当。以後、金融、製造、運輸等の業種で活躍し、日系、外資系、ベンチ

ャー等の多様な企業文化を経験する。また、経験した職種は幅広く、営業はもとより、広

報、企画、人事、財務、法務等がある。類まれな豊富な経験を踏まえ、受講者一人ひと

りのニーズや実情に合わせた講義を得意とする。受講者が「聴く」、「考える」、「発言す

る」研修を行い、実践で使えることを目的に講義を進めていく。 

コンプライアンス・リスクマネジメント研修 

 

 



受 講 料 
一  般   １７，６００円 (１名・消費税込)  

会員会社   １１，０００円 (１名・消費税込)  
定 員 ６０名 

申 込 方 法 

下記申込書にて FAX(025－267－2310）または 

ホームページ(https://www.niigata-keikyo.jp)よりお申し込みください。 

※受講票は発行いたしません。定員に達し、受講できない場合はご連絡いたします。 

申 込 締 切 日 

令和８年２月３日(火) 
※受講料は土日祝祭日を除く開催日 2日前までに納入願います。 

※お申込み後のキャンセルにつきましては、土日祝祭日を除く開催前日の正午以降の取り消し(欠席

を含む)はキャンセル料として受講料の全額を申し受けます。その場合、資料等を後日送付いたし

ます。詳細は新潟県経営者協会のホームページをご覧ください。 

振 込 先 

口座名:「一般社団法人 新潟県経営者協会（ｼｬ．ｹﾝｹｲｴｲｼｬｷｮｳｶｲ）」 

第四北越銀行・白山支店 普通預金№5062280 

(↑令和 7年 3月より口座が変わりました) 

大光銀行・新潟支店 普通預金№314069 

※申込後、請求書をお送りいたします。 

※振込手数料は貴社にてご負担をお願いいたします。 

※領収書は発行いたしませんので、必要の場合はご連絡ください。 

備 考 

・昼食の用意はございません。 

・駐車場がございませんので、近隣の有料駐車場（陸上競技場、白山公園駐車場等）

をご利用ください。 

お 問 合 せ (一社)新潟県経営者協会 事務局 ℡(025)267－2311  

 

(一社)新潟県経営者協会 行 FAX (025)267-2310   

コンプライアンス・リスクマネジメント研修申込書（２/１７） 

会 社 名 
 

所 在 地 
(〒           ) 

 

ご 担 当 者 お名前              所属・役職 

連 絡 先 TEL:              FAX: 

   

参加者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 所属・役職 

１ 
(                            )  

２ 
(                            )  

３ 
(                            )  

４ 
(                            )  

５ 
(                            )  

ご記入いただいた個人情報は、本セミナーに関するお申込者様への連絡、受付やセミナーの運営のために利用いたします。また、今後各種セミナーや当協

会の事業等に関する情報をお届けするために、利用することがございます。なお、ご本人から同意を頂いた場合、または法令に基づく場合を除き、お預か

りした個人情報を第三者に提供することはございません。 


