
  

群馬地区開催会員研修のご案内 

 

 

 

本講座はカウンセリング記録としての逐語記録と事例報告の意義を理解し、それらの適切な作成および検討の方法

について学びます。また、主訴や問題の把握、共感的な理解、気づきや意思決定の援助、見立てなどについて共に学

んでいきます。カウンセリング力を高める為の必須学習です。多数の皆様のご参加をお待ちしております。 

 

【対 象】 カウンセリング力をつけたい方、シニア講座受講前に基礎力を高めたいとお考えの方 

「シニア産業カウンセラー育成講座」受講前推奨講座」シ推・「相談活動を希望される方への推奨講座」CO推 

 

【事前課題】 30分～50分のカウンセリングを録音し、15分の逐語記録の作成及び可能な範囲で事例報 

告書の作成を行う  

【日時・講師】            

1回目 2018年 

2月 17日（土） 
10：00～17：00 

・逐語記録・事例報告書の書き方及び逐語検討、事例検討 
金子美貴子 氏（シニア産業カウンセラー・認定スーパーバイザー） 

齋藤 文江 氏（シニア産業カウンセラー・実技指導アドバイザー） 

申込み〆切 

2018年 

２月４日 

2回目 2018年 

2月 24日（土） 
10：00～17：00 

・逐語検討、事例検討 
朝日 由香 氏（シニア産業カウンセラー・認定スーパーバイザー） 

齋藤 文江 氏（シニア産業カウンセラー・実技指導アドバイザー） 

申込み〆切 

2018年 

２月 12日 

 

【受講要件 】   産業カウンセラー有資格者   

【 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 301（電話：027-365-2575 ） 

【 受 講 料 】   1回の申込み 8,640円（消費税込み）   

2回の申込み 17,280円（消費税込み）       

【 定  員 】   10名 (先着順、但し最小開催人数 6名） 

【 ポ イ ン ト 】   ５P記録／日  「みなし更新研修対象講座」 

 

＊ 面接録音会場をご希望の方は、上信越支部にメールでお問い合わせください。上信越支部事務所内のカウン

セリングルームの使用が可能です。なお、講座当日は録音記録がなされた IC レコーダーまたはＵＳＢメモリもご

持参ください。 

【会場ご案内】 

  
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 

 

事例・逐語カウンセリング向上研修 

【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/ 

 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、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 
《事例・逐語カウンセリング向上研修》 

参加希望日に○を付けてください。 

1回目２/17            2回目 2/24 

会員番号   

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 

 

 

  


