
             

 

 

 

農業事業者の経営力向上・農産物のブランド向上を目的として、講師に株式会社 

ファーム・アライアンス・マネジメントの松本武氏をお招きし、近年注目されている「農業ビジネ

ス」において、国際認証規格である「グローバル GAP（Good Agricultural Practice：

適正農業規範）」の取得が推奨されている背景や、国内外の食品安全と小売の動き、 

国内農業の実情と今後の動向などについて、同社の取組みや契約農業事業者の状況など

とともに、ご紹介させていただきます。 

既に農業をされている方や、農業参入を検討されている事業者の方など、少しでも農業ビ

ジネスにご関心のある方は是非お申込みください！ 

 

【セミナー概要】 

日 時 平成２９年５月８日（月）１８：００～２０：0０（受付開始１７：３０） 

内 容 

  『農業ビジネスの可能性と今後の展開について』 

   講 師：株式会社ファーム・アライアンス・マネジメント 

代表取締役 松本 武 氏 

   

 

 

 

 

開 催場所 

和泉市コミュニティセンター １階 中会議室 ＜和泉市役所に隣接＞ 

〒594－0071 和泉市府中町二丁目 7番５号 

（JR阪和線「和泉府中」駅から徒歩約１０分） 

定 員 40 名（先着順、定員に達し次第締め切らせていただきます） 

募 集対象 
農業に従事されている方、農業分野への参入を検討されている事業者の方 

農業分野にご関心のある事業者の方 

参 加 費 無料 

主 催 西日本旅客鉄道、ファーム・アライアンス・マネジメント、池田泉州銀行 

後 援 和泉市、和泉商工会議所 

申込方法 
裏面の申込書に必要事項を記入のうえ、池田泉州銀行リレーション推進部 

（FAX：06-6375-3983）までお申込みください。 

                                           

【 JR 西日本、ファーム・アライアンス・マネジメント、池田泉州銀行 連携協定事業 】 

地域農業の競争力向上セミナー 

大手医療メーカー退職後、実家の農業法人経営に携わり 

大規模農園化を実現。その後同社を設立。 

「内閣府規制改革会議 農業ワーキンググループ専門委員」や

「農林水産省ＧＡＰ戦略協議会委員」を経験。 

経験。 

 



 

 

 

 

 

 

 

日 時 平成２９年５月８日（月）１８：００～２０：３０（開場１７：３０） 

内 容 

◆第１部 講演 

  講演① １８：０５～１８：５０ 

  テーマ：農業を始めよう！農業と連携しよう！ 

  講 師：株式会社マイファーム 

      専務取締役 浪越 隆雅 氏 

  講師② １８：５０～１９：５０ 

  テーマ：グローバルＧＡＰの取得で農業は成長する 

  講 師：株式会社ファーム・アライアンス・マネジメント 

      代表取締役 松本 武 氏 

◆第２部 名刺交換会 

開 催 場 所 

和泉市コミュニティセンター ＜和泉市役所に隣接＞ 

〒594－0071 和泉市府中町二丁目 7 番５号 

（JR 阪和線「和泉府中」駅から徒歩約１０分） 

定 員 40 名（先着順、定員に達し次第締め切らせていただきます） 

募 集 対 象 
農業事業者、農業参入を検討されている事業者 

農業分野との連携を検討されている事業者 

参 加 費 無料 

主 催 西日本旅客鉄道、ファーム・アライアンス・マネジメント、池田泉州銀行 

 

※ 参加申込にかかるお客さまの個人情報は、当行の「個人情報保護方針」に則り取扱いさせていただきます。 

   また、いただいた情報は、セミナーの主催者間で 

  開催運営の参考のために使用させていただきます。 

※ 定員は４0名です。満員の場合はお申込受付時に 

ご連絡させていただきます。あらかじめご了承願  

 います。 

※ お車でお越しの方は、和泉市役所第２駐車場を 

  ご利用ください。 

※ 天候等の諸事情によりセミナーを中止する場合が 

ございます。あしからずご了承願います。 

                      

 

 

 

 

平成2９年４月２８日（金） 
※予定人数に達した場合、期限前に締め切らせていただく場合がございます。 

 

 

 

 

株式会社池田泉州銀行 リレーション推進部  

担当：分林（ぶんりん）・福岡（ふくおか） 

電話：06-6375-3637  FAX：06-6375-3983 
 

 

 

 

申込方法 

＊本申込書を以下のＦＡＸ番号へ送信ください＊ 

ＦＡＸ番号：06-6375-3983 

ご所属 

（御社・団体名） 

 

ご参加者氏名 
 

ご役職 
 

ご住所 

〒 

ＴＥＬ 
 

FAX 
 

E-mail 
 

弊行 

お取引店 
□あり（      支店）    □なし 

 

 

申込期限 

お問合わせ 


