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国際力動的心理療法研究会 
第 19 回年次大会参加申込書 

 
ふりがな	
 	
 

	
 

氏 名	
 

	
 

	
 

	
 

歳	
 

	
 

男・女	
 

（	
 ）会員	
 

（	
 ）学生	
 

（	
 ）一般	
 

該当するものに○印	
 

	
 

連 絡 先	
 

〒	
 

	
 

TEL（＆FAX）	
 

E-mail	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

名	
 称	
 	
 

所属・職種	
 	
 

	
 

	
 

所 属 先	
 

	
 

所在地	
 

〒	
 

	
 

TEL(＆FAX)	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

最終学歴・取得学位	
 	
 

	
 

■ ワークショップ	
 

2 日目のワークショップには定員がございます。参加をご希望されるワークショップの欄

に、第 3 希望まで、①～③とご記入ください。	
 

	
 

専門家プログラム	
 参加希望	
 

1.	
  心的外傷を受けた思春期青年に対する心理療法の挑戦	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
   
セス・アロンソン	
 

	
 

2．	
 心的外傷を受けた子どもへの心理療法   
ラルフ・モーラ	
 

	
 

3．	
 応答構成入門	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  能幸夫 	
 

4．	
 うつの力動的心理療法	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 牛島定信	
 	
 

5．	
 精神科病院における臨床経験から	
 

―集団精神療法場面における沈黙と攻撃性の扱いについて―	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 吉松和哉	
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■	
 懇親会	
 

	
 懇親会(2 日目夜)に参加される方は以下の「参加」に○印をお付けください。	
 

	
 

参加／不参加	
 

	
 

	
 

■	
 事例発表(1 日目スーパーヴィジョン・セッション)	
 

	
 1 日目スーパーヴィジョン・セッションでの事例発表を希望される方は、以下の「希望す

る」に○印をお付けください。	
 

	
 

希望する／希望しない	
 

	
 

事例発表を希望される方には発表要旨要綱を郵送またはメールでお送りします。6月 3日

(月)までに発表要旨をお送りください。査読を行った上で、6月 7日（金）までに発表の可

否をお伝えします。	
 

	
 

	
 

■ 大会期間中の宿泊施設について	
 
	
 

事務局でご用意いたしました郡山ワシントンホテルのご利用をご希望される方は、以下

の「希望する」に○印をお付け下さい。(http://washington-hotels.jp/koriyama/)	
 

	
 

7 月 12 日（金）	
 希望する／希望しない	
 

7 月 13 日（土）	
 希望する／希望しない	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

国際力動的心理療法研究会 
第 19回年次大会事務局 
PAS心理教育研究所内 

住所：〒153-0041	
 東京都目黒区駒場 2-8-9  
Tel & Fax：03-6407-8201 

	
 

 


