
小寺記念精神分析研究財団主催／2017 年度 

力動的家族療法セミナー 

    第ⅩⅤ期 

力動的家族療法セミナーも第 15 期を迎えます。このセミナーの基本的な方針は、力動的

な個人精神療法を行っているか学んでいる方にも近づきやすい実践的なセミナーを行うと

いうものです。精神科臨床や心理臨床の現場では、家族へのなんらかの治療アプローチを

必要とするようなケースが圧倒的に増えているのが現状です。関心のある臨床家の皆様に

は、本セミナーを活用し、家族臨床になじんでいただくことを期待しています。 

講義の内容は、参加者のご意見を反映させ、毎年変更を加えています。これは、初めて

の方のニーズにも連続して参加される方のニーズにも応えるために各講師が工夫を凝らし

ているからです。今年も体験的学習に力を入れるため、ロールプレイによる実習的なセッ

ションを 3 回実施します。 

どうぞ、奮ってご参加ください。 

 

１対象： 個人精神療法に関する何らかの研修（セミナーあるいはスーパービジョンなど）

を受けているか，受けたことのある方。大学院生も可能です。過去に参加経験

のある方も受講可能です。 

２講師： 中村伸一（中村心理療法研究室）、野末武義（明治学院大学）、渡辺俊之（東海

大学）、岩井昌也（錦糸町クボタクリニック） 

３内容： 力動的な家族療法を中心とした家族面接と評価の方法、ジェノグラムの書き方、

介入技法など。 

４形式： VTR を用いた講義・ワークショップ、家族療法ロールプレイをフルに活用しま

す。受講者の積極的な参加，討論を期待しています。  

５定員： 約 30 名 

６日時： 2017 年 6 月から 2018 年 3 月までの 1 年間、月 1 回、全 10 回 

     6/24、7/22、8/26、9/30、10/28、11/25、12/16、1/27、2/24、3/24 

     6 月に開始いたしますのでご注意ください。また今年度は、原則第４土曜日の 

     開催になります。9 月は第 5、12 月は第 3 土曜日です。 

 午後２時から５時まで 

７場所： 小寺記念精神分析研究財団セミナールーム 

（東京メトロ丸の内線 四谷三丁目１番出口より徒歩 2 分） 

８会費： ４５，０００円（参加決定をご通知後、お振込みいただきます） 

 

＊小寺財団の理事・評議員が随時参加します。 

＊同封の申し込み用紙にて、6 月 16 日（金）までにお申し込みください。 
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月 日 テーマ 講 師 

6月24日     

第4土曜日 
概論 岩井 

7月22日        

第4土曜日 
家族ライフサイクル 野末 

8月26日       

第4土曜日 
精神分析と家族療法 渡辺 

9月30日      

第5土曜日 
構造派家族療法 中村 

10月28日      

第4土曜日 
ロールプレイ 中村・岩井・野末 

11月25日     

第4土曜日 
ロールプレイ 中村・岩井 

12月16日    

第3土曜日 
多世代家族療法 中村 

2018年     

1月27日      

第4土曜日 

対象関係論的家族療法の実際 渡辺 

2月24日     

第4土曜日 
ロールプレイ 中村・岩井・野末 

3月24日      

第4土曜日 
クライアント・センタード・システミック・アプローチ 中村 

  午後2時～5時        

   

   

   

 

 

 



                                    NO．         

 

2017 年度（平成 29 年度） 
（2017 年 6 月～2018 年 3 月） 

力動的家族療法セミナー参加申込書 

 

本参加申込書は、下記住所まで E-mail、郵送または FAX にてお送りくだ 

さい。なるべくメールにてお申し込み下さい。 

メールの場合は件名に「力動的家族療法セミナー申し込み」と記載し、 

下記必要事項をご記入のうえお送りください。 

〒160-0004 東京都新宿区四谷 3-4SC ビル６階 

            小寺記念精神分析研究財団事務局 

E-mail：kodera.kt@nifty.com  FAX：03-3350-9749 

 

申込期間 6 月 16 日（金）まで            申込   月   日 

フ リ ガ ナ 

氏    名 
 男 ・ 女（19  年生） 

勤 務 先 
 

 

所    属 
 

 
職種 経験   年 

（どちらかを○で囲んでください）     自宅  ・ 勤務先 

連 絡 先 

住    所 

〒 

自    宅 電話 FAX 

勤 務 先 電話 FAX 

 e-mail アドレス   

参加費：４５，０００円 

☆ 先着順に受け付けます。参加の可否については、受付後順次連絡先住所にメール、 

または葉書にて連絡いたします。参加費振込先はその際お知らせいたします。 

定員になりしだい締め切ります。 

 

本セミナーをどのようにして知りましたか？該当する箇所に〇を付けて下さい。 

郵便・ホームページ・メール・知人の紹介・その他(                   ) 

※記載いただいた個人情報は、セミナーのご連絡及びご案内のみに使用いたします。 

mailto:kodera.kt@nifty.com

