
  

 

群馬地区開催会員研修のご案内 

 

 

 

エンカウンターグループ (encounter group) はカウンセリングの方法で、予め課題が用意された構

成的エンカウンターと、予め課題が用意されていない非構成的エンカウンターがあります。 

本講座では非構成的グループ・エンカウンターを実施致します。ベーシック・エンカウンター・グループ

(BEG)ともいわれ、アメリカのロジャーズ（Rogers,C.R.）により 1960 年代に提唱され、何ら構成され

た課題や演習を持ち込まずにメンバーの内面的な交流と自然な相互作用を大切にしながら進められる

ものです。 

本講座は 3回シリーズの２回目及び３回目です。皆さまの参加をお待ちしております。 

【 日  時 】  2 回目  2018年 3月 10日（土） 9：3０～１6：3０ 

           3 回目  2018 年 3月 11日（日） 9：3０～１6：3０ 

【 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 】  齋藤 文江 氏（シニア産業カウンセラー） 

【 受 講 料 】  会員 各 5,000 円  一般 各 6,000 円（いずれも消費税込み） 

【 定  員 】  各 15 名  （先着順、但し最少開催人数は２回目３回目ともに各 5名となります） 

【 ポ イ ン ト 】  ５P記録／日   「みなし更新研修対象講座」 

【申込締切日】   2018 年 2月 26日（月） 

 

 
 

【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 

 

グループ・エンカウンター②③ 

【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 

《講師紹介》 

齋藤 文江 氏 <シニア産業カウンセラー> 

2000 年に初級産業カウンセラー取得後、2013年にシニア産業カウンセラー取得 

2003 年から産業カウンセラー養成講座で実技指導者を務め、現在は実技指導アド

バイザー 

2008 年から上信越支部認定カウンセラーとして群馬相談室に勤務するとともに、現

在は業務委託カウンセラーとして幅広く活躍している。 

 

 

 



 

 

【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 
《グループ・エンカウンター②③》 
参加希望日に○を付けてください。 

・2回目 3/10   ・3回目 3/11   ・2回目と３回目 

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 

 

 

  


