
  

 

群馬地区開催会員研修のご案内 

 

 

 

 アメリカの臨床心理学者ジェンドリンによって、来談者中心療法の実践の中から体系化されたのがフォーカシング

です。フォーカシングを学んで初めて、共感・無条件の積極的関心・自己一致がどういうことか理解できたという方

が少なくありません。本講座では、実習を交えながら、１日目は初心者向けに自分で進めるフォーカシングとそのリ

スニング、２日目は経験者向けにＦＡＴによるフォーカシングとリスニングを学習します。 

フォーカシングは、クライアントを理解することに活かすことができ、カウンセラーのセルフメンテナンスにも役立ちます。

体験とステップアップが経験できる貴重な 2日間、皆さまの参加をお待ちしております。 

【 日  時 】  2017年 12月 2日（土）（ベーシック） 

2017年 12月 3日（日） (アドバンス)  両日とも 9：3０～１6：3０ 

※１日のみの受講も可能です。ただし、初めての方は「ベーシック」の受講が必須となります。 

【 会  場 】  一般社団法人 日本産業カウンセラー協会 上信越支部 群馬研修室 

           高崎市問屋町３－１０－３ 問屋町センター第２ビル３階（電話：027-365-2575）

【 講  師 】  堀尾 直美氏（臨床心理士、国際フォーカシング研究所認定フォーカシング・プロフェッショナル）

【 受 講 要 件 】  どなたでも受講できます（産業カウンセラー資格、会員資格を問いません）。 

【 受 講 料 】  １日当たり  会員 10,800円、非会員 12,960円（どちらも消費税込み） 

【 定  員 】  各 10名  （先着順、但し最少開催人数が両日とも 7名となります。） 

【 ポ イ ン ト 】  ５P／1日 「みなし更新研修対象講座」 

【申込締切日】   2017年 11月 17日（金） 

 
                                                    

【会場ご案内】 

上信越支部事務所 高崎市問屋町３－１０－３ 問屋町センター第２ビル３階 

  
お申込、お振込等につきましては、裏面の注意事項をお読みください。 

一般社団法人 日本産業カウンセラー協会 

上信越支部 研修部 

 

フォーカシング（ベーシック・アドバンス） 
 

《講師紹介》 堀尾 直美氏 <臨床心理士、国際フォーカシング研究所認定

フォーカシング・プロフェッショナル> 

大学学生相談室、精神科外来デイケア勤務等を経て、現在、日本・精神技術研究

所フォーカシング個別指導・セミナー講師。桜美林大学大学院・北多摩看護専門学

校非常勤講師。現在は日本フォーカシング協会会長を務める。 

フォーカシングの国際組織である The Focusing Institute（フォーカシング研究

所）の認定フォーカシング・プロフェッショナルでもある。 

 

 

 

 

【お問合せ先】上信越支部群馬事務所 

TEL：027-365-2575 FAX：027-395-5020 

E-Mail：office@jaico-jse.jp 



 

 

【申込み方法】 

 1）申込書をご記入のうえ、群馬事務所へ FAX してください。FAX：027-395-5020 

   インターネットからもお申込みできます>>> http://www.jaico-jse.jp/content/course/ 

 2）お申込み後、7日以内に受講料を下記口座にお振込みください。（振込み手数料はご負担ください） 

   受講料入金確認後、受講確定となりますので、お早めにお振込みください。 

     振込先 

 

中央労働金庫 高崎支店 普通 №４６２３９０１ 

         （一社）日本産業カウンセラー協会 上信越支部 支部長 小林 郁夫 

【キャンセル・中止について】 

＊最少開催人数に満たない場合、あるいは開催者側の都合により中止となる場合は、ご連絡いたします。  

 なお、この場合、受講料につきましては、全額を返金いたします。（振込手数料支部負担） 

 

＊自己都合によるキャンセルは、講座開講日の 10 営業日前の事務所受付時間内であれば、受講料より振込

手数料を控除して返金いたします。なお、それ以降は一旦お振込みいただいた受講料の返金はいたしませんの

で予めご了承ください。 

＊開催当日あるいは直前に、災害等により緊急やむを得ず開催を中止とする場合には、連絡が間に合わない場 

合もございます。会場にお越しいただいても、交通費等の負担は免責とさせていただきます。  

＊ご記入いただいた個人情報は、本件に関する連絡及び当協会の事業案内以外には使用いたしません。 

 

ＦＡＸ：０２7－３９５－５０２０  
 

申 込 日      月      日 振込予定日     月     日 

講 座 名 《フォーカシング（ベーシック・アドバンス）》 

申込区分 □ 会員№（           ）   □ 一般 

フ リ ガ ナ 

氏   名 
 

自宅住所 〒 

連 絡 先 
（日中の連絡先を 
 ご記入願います） 

TEL：                       □自宅 □会社 □携帯 

メールアドレス：                     □パソコン □携帯 

連 絡 欄 
・受講者と振込み名義人が異なる場合は、その旨ご記載ください。 

上信越支部 研修/講座申込書 

 

 

  


