
リーダーは、組織の目的に向けてチームメンバーが協力し、それぞれの持ち味を発揮できる

ような場作りをすることが使命です。この研修では、チームメンバーの成長を促し、成果を出

せるリーダーシップの進め方を学ぶことで、実践的なリーダーシップスキルを身につけます。

身近な事例を通じて、リーダーシップの重要な要素や課題に対する対応方法を考え、柔軟で効

果的なリーダーシップを発揮できるようになることを目指します。 

-CONTENTS- 

１ 身近な事例からのヒント 

～私のリーダーシップ経験 

 ・自分が今まで経験したリーダーの良いところ、 

困ったところ 

・自分のリーダーシップスタイルを知る 

２ 優れたリーダーシップ ～ケースから学ぶ 

 ・演習：優れたリーダーシップが発揮された 

ケースからのヒント 

・実際のケースから直面する課題、葛藤、混乱、 

収束を考える 

・チームでリーダーシップの重要な要素を議論する 

 ・リーダーシップの原則とは 

３ リーダーが直面する課題と対応 

～リーダーシップを問われる場面 

 ・演習：チームのリーダーとしてどう対応すべきか 

考える 

・組織の目的に向けたチームの運営、困難な状況 

やメンバーとの葛藤を乗り切るための態度や 

行動 

４ 自分の性格や価値観とリーダーシップへの影響  

・様々なリーダーシップスタイル 

・個人の性格とリーダーシップスタイルの関係 

・自己流のリーダーシップスタイルの限界は 

何か 

・人間行動のモチベーションの種類とストレス 

・相手の状況に応じてリーダーシップスタイル 

を柔軟に変化させる方法 

 

５ 研修の総括 

・どのようなリーダーになりたいか、 

そのために今日からどうするか 

 

開催日時 
令和８年６月１６日(火) 

１０時００分～１６時３０分 

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 

リーダーシップ研修 

第６４３回管理監督者能力開発セミナー 

講師  株式会社Ｊ-Ｌａｂｏ シニアコンサルタント 兼 主席研究員 藤岡 長道 氏 

野村総合研究所人材開発部長、野村信託銀行取締役監査委員等を経験し、内部統

制（事務ミス予防の金融庁対応等)、リスク管理、リーダーシップ研修、ヒューマンエラー対

策の指導教育に関わる実務経験が豊富。人材教育のプロとして、20 年以上の豊富な研

修講師の経験があり、様々な組織、業種、規模でのワークショップ型の体験型研修の専門

家。 



受 講 料 
一  般   １６，５００円 (１名・消費税込)  

会員会社    ８，８００円 (１名・消費税込)  

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。 

定 員 ・６０名   定員になり次第締め切ります。 

申 込 締 切 日 

令和８年６月９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 

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   

第６４３回管理監督者能力開発セミナー申込書 

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 
(                                     )  

受講料のご送金方法（下の□に☑チェックしてください） 

 □ 回数券 □ 銀行振込 □ その他   

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。 


