
 

 

 

 

 

 

福島県「ＩＰＯ(株式上場)啓発セミナー」の開催 

および個別課題解決型相談事業の実施について 

 

東邦銀行（頭取 佐藤 稔）は、地方創生の取組みの一環として、福島県内中小企業等の株式上場に

向けた機運醸成に取組んでおります。 

ついては、今般福島県より「福島県中小企業株式上場支援事業業務」を受託し、同事業の事務局とし

て下記のとおりセミナーを開催することとしましたのでお知らせいたします。 

本事業は、セミナー開催の他、上場を具体的に検討している企業を対象とした個別相談を実施するも

のとなっております。 

本セミナーでは、株式上場の効果や最新動向についてご説明するとともに、実際に上場を経験した企

業経営者の方より、実感している上場の効果等をお話しいただきます。 

当行では、引き続き地方公共団体等との連携・協働により、地域経済の活性化に貢献してまいります。 
 

記 

＜セミナー概要＞ 

開 催 日 時 ２０２４年２月２２日（木） １４：００～１５：４０ 

開 催 方 法 オンライン形式（Ｗｅｂｅｘ） 

主 催 福 島 県 （事務局：東邦銀行法人コンサルティング部） 

対 象 者 ＩＰＯ（株式上場）に関心のある事業者さま（ご参加は１事業者さま２回線まで） 

内 容 

第１部／上場体験談 ～創業から上場まで～ 

    株式会社セキュア 代表取締役 谷口 辰成 氏 

第２部／株式市場の最新動向 ～上場をつかって福島を元気に～ 

株式会社東京証券取引所 上場推進部 松本 弥紅 氏 

第３部／Ｒｏａｄ ｔｏ ＩＰＯ ～株式上場実務におけるチェックポイント～ 

    一般財団法人とうほう地域総合研究所 担当部長 高野 浩一 氏 

参 加 費 無 料（通信料は視聴者負担） 

お申込方法 
必要事項をご記入のうえ、以下いずれかの方法でお申込みください。 
・参加申込書に掲載の事務局 E-mailアドレスへ電子メールにて送付 
・当行本支店へ直接ご提出 

お申込期限 ２０２４年２月２０日（火） 

以 上 

 

 

 

２０２３年１２月７日 

東邦銀行グループでは、『とうほうＳＤＧｓ宣言』を制定し、グループ 

全体で地域経済の活性化や社会的課題の解決に向けた取組みを通して 

“地域社会に貢献する会社へ”を目指しています。 

＜関連する SDGｓ項目＞ 



福島県主催

IPO（株式上場）
啓発セミナー
激変する環境の中での経営戦略の一つとして、IPO(株式上場)に焦点をあてた
セミナーを開催いたします。参加無料ですので、是非ご参加ください。

参加費
無料

▶ 開催日時 ▶ セミナー形式

2024年2月22日（木）

14:00～15:40
オンライン（Webex）

参加無料

開会挨拶：オープニング 14:00～ 福島県商工労働部 商工総務課

第3部
15:10～15:40

第1部
14:05～14:40

第2部
14:40～15:10

株式市場の最新動向
～上場をつかって福島を元気に～

株式会社東京証券取引所 上場推進部
松本 弥紅 氏

Road to IPO
～株式上場実務におけるチェックポイント～

一般財団法人 とうほう地域総合研究所
担当部長 高野 浩一 氏

上場体験談
～創業から上場まで～

株式会社セキュア 代表取締役 谷口 辰成 氏

【 お申込みについて 】

お申込期限 ： 2024年2月20日
お申込方法 ： 裏面お申込書に必要事項をご記載のうえ、事務局宛E-Mailにて送付いただくか、

東邦銀行各支店よりお申込みください。



IPO（株式上場）啓発セミナー参加申込書
※お申込後、参加方法等についてご連絡させていただきます。 お申込日 年 月 日

※ご記入いただいたメールアドレス宛に、視聴方法等に関するメールをお送りいたします。

送付先：〒960-8633
福島市大町３－２５
東邦銀行 法人コンサルティング部
担当 橋本・黒沢 行

＜E-mail＞
yuji.hashimoto@tohobank.co.jp

hidenori.kurosawa@tohobank.co.jp

※ ご記入いただきました情報は、各種連絡・情報提供のために利用する場合がございます。
※ セミナー受講にあたり必要な機材・環境をご用意いただき、問題なく使用できることを確認してからお申込ください。
※ Ｗｅｂ会議システム機能の都合上、参加可能回線は１企業様につき２回線までとさせていただきます。ご協力のほど、
よろしくお願いいたします。

※ 別途、上場に関心のある企業様に対し無料の個別相談事業（最大5社程度）を実施いたします。

主催

事務局

福島県

東邦銀行法人コンサルティング部

参加者名①（必須）

(お申込代表者)
様

所属部署

参加者名② 様

所属部署

□

□

□ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）その他

福島県

東邦銀行 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）部・支店

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）課

携帯電話

役職

ご紹介元（必須）

Eメール（必須）

※左から詰めてご記入ください。

携帯電話（必須）

役職

貴社名（必須）

電話番号

FAX

会社所在地（必須）

都道

府県

市区
町村


