
コミュニケーション力とは、相手と円滑に意思疎通を図るために大変重要なスキルです。特

にビジネスにおいては、取引先はもちろん、上司、同僚との関係を良好に保ち業務をスムーズ

に行うためにコミュニケーション力は欠かせません。本セミナーでは、ビジネスにおけるコミ

ュニケーション力の必要性を理解しながら「聴く力」「質問力」「話す力」などにスポットをあ

てコミュニケーション力を高めるためのスキルを学んでいただきます。 

 

開催日時 

新潟会場 

令和８年１１月４日(水) 

上越会場 

令和８年１１月５日(木) 

１０時００分～１６時３０分 

会  場 

経協会館３階ホール 

新潟市中央区川岸町１－４７－３ 

（新潟県経営者協会） 

ホテルハイマート 
新潟県上越市中央 1-2-3 

JR直江津駅 北口前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-CONTENTS- 

Ⅰ コミュニケーション力を磨く本当の理由 

・なぜコミュニケーション力を磨く必要があるのか 

Ⅱ 安心して話せる関係作り 

 ・心地よい距離感とは  

 ・会話しやすい空間作り 

Ⅲ コミュニケーションの鍵！聴く力を磨く 

 ・共感と理解 

・具体的な聴き方のコツ 

・仕事の質をワンランクアップさせる聴き方 

 

Ⅳ 対話を深める質問力 

 ・質問力を高めるメリット 

 ・具体的な質問の仕方とコツ 

Ⅴ「伝える」話し方から「伝わる」話し方へ 

 ・声と表情 

・間、スピード、目線、口癖 

・言葉選び、話の構成  など  

Ⅵ 本日の振り返りと行動宣言 

 ・振り返りと行動宣言 

・質疑応答 

 

 

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

コミュニケーション力アップ講座 

第６５０回管理監督者能力開発セミナー 

講師   エムシー・プレゼンラボ 代表 田中杏奈 氏 

東京学芸大学教育学部卒。大学時代よりイベント業界での仕事を始め、卒業後、そのままプ

ロのイベント MC の道へ。官公庁関係から一般向けまで幅広い司会経歴をもち、式典、企業イ

ベント展示会、記者発表会、トークショー、セミナー、講演会などを多数経験。１年先まで指名

が入る。10 数人程度の小規模イベントから 20 万人以上の大規模イベントまでさまざまな MC

を務める。展示会等での累計プレゼンテーション数は６千回以上。ありとあらゆる展示会を網

羅。現在はこれまでの経験を活かし、トークスキルアップコーチ(話し方講師)も兼務。日本プロ

フェッショナル講師協会™認定講師を取得し、企業研修や団体向けの講座も開催し、一人で

も多くの方に「話す」を「チャンス」に変えていただきたいという想いで全国で活動中。 



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 ・新潟会場 ５０名 ・上越会場 ３０名  定員になり次第締め切ります。 

申 込 締 切 日 

令和８年１０月２８日(水) 
※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№0173179  

大光銀行・新潟支店 普通預金№314069 

※申込後、原則２週間以内に、ご担当者宛に請求書をお送りいたします。２週間に以内届かない場

合はお手数ですが事務局にお問い合わせください。 

※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。 

・新潟会場は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、新潟市役所等） 

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６５０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 参加会場(○印) 

１ 
(                            )  新潟・上越 

２ 
(                            )  新潟・上越 

３ 
(                            )  新潟・上越 

４ 
(                            )  新潟・上越 

５ 
(                            )  新潟・上越 

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。 


