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１ 期  日  平成 25年 12 月１日（日）10:00～16:40 

２ 会  場  学士会館 210 号室（東京都千代田区神田錦町 3-28） 

３ 研修テーマ  臨床心理士養成大学院におけるスーパーヴィジョンの充実 

４ 参加資格  本協議会に入会している会員校の教員 

（臨床心理士養成にかかわる非常勤教員、学内実習施設の相談員等を含む） 

５ 定  員  ２００名 

６ 参 加 費  ３,０００円 

７ 申込方法 

本案内記載の所定の申込書をコピーし必要事項を記入のうえ、平成 25 年 11 月８日

（金）までに、本協議会事務局（ＦＤ研修会係）へファクシミリでお申し込みください。

申込受領後、同年 11 月 15 日（金）までに、申込書に記入されたメールアドレス宛て

に参加可否をご連絡いたします。 

８ 参加費の納入方法 

参加可の連絡とともに、受付番号、参加費納入先（銀行口座）をお知らせいたします。

受付番号を受け取った後、振込人名義の前に｢受付番号｣を必ず入力して、平成 25年 11

月 25 日（月）までに参加費（3,000 円）をお振り込みください。参加費納入の確認を経

て、参加章（名札）を発行いたします。研修会当日、受付にてお受け取りください。 

９ 研修ポイント 

本研修会は、「臨床心理士教育・研修規程別項」第２条（４）に基づき、臨床心理士

有資格者の資格更新のための研修ポイント（参加者は２ポイント）を取得することができ

ます。 

10 本研修会に関する連絡先 

日本臨床心理士養成大学院協議会 ＦＤ研修会係 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-40-14 山崎ビル 7階 （公財）日本臨床心理士資格認定協会内 

Tel ; 03-3817-0020 / Fax ; 03-3817-5858  E-mail ; fd2013＠fjcbcp.or.jp 

日本臨床心理士養成大学院協議会主催による初のＦＤ（Faculty Development）研修会を

ご案内いたします。この研修会は、本協議会・教育研修委員会により企画され、会員

校の教員を対象としたもので、今回は「臨床心理士養成大学院におけるスーパーヴィ

ジョンの充実」がテーマです。 

臨床心理士養成大学院における臨床心理実習指導の資質向上に資する活発な意見が

交わされ、ガイドライン策定に向けて会員校の合意形成が実現することを期待してい

ます。会員校各位の多数のご参加をお待ち申し上げております。 

 

平成 25 年 10 月 10 日 

教育研修委員会委員長  亀 口 憲 治 



日本臨床心理士養成大学院協議会 

臨床心理士養成大学院ＦＤ研修会 

～ プ ロ グ ラ ム ～ 
 

平成 25 年 12 月１日（日）10:00～16:40 

学士会館 210 号室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

午前の部  総合司会：（教育研修委員：松﨑佳子） 
 

９:30～     参加受付 
 

10:00～10:10  開会挨拶 

亀 口 憲 治（教育研修委員長） 
 

10:10～11:00  特別課題研究中間報告１ 

『臨床心理士養成大学院におけるスーパーヴィジョンの現状と適正モデルの構築』 

講師：田 中 康 裕（京都大学大学院） 
 

 11:05～11:55  特別課題研究中間報告２ 

『臨床心理実習指導ガイドラインの作成とその効果評定』 

講師：小野寺 敦 志（国際医療福祉大学大学院） 

増 田 健太郎（九州大学大学院） 

津 川 律 子（日本大学大学院） 
 

 12:00～13:15  昼休み 

 

午後の部 
 

 13:15～16:30  シンポジウム 

テーマ「臨床心理士養成大学院における実習指導ガイドラインの策定」 

         シンポジスト 

亀 口 憲 治 

岡 田 康 伸（日本心理臨床学会 教育・研修委員長） 

野 島 一 彦（日本臨床心理士会 副会長） 

馬 場 禮 子（日本臨床心理士資格認定協会 教育・研修委員長） 

   指定討論者（特別研究班代表） 

田 中 康 裕 

小野寺 敦 志 

司会 

森 田 美弥子（教育研修委員） 

 

 16:30      閉会挨拶、終了 

 



送信先 日本臨床心理士養成大学院協議会 ＦＤ研修会係 

ＦＡＸ；０３－３８１７－５８５８ 

【申込期限】 平成25年11月 8日（金） 

 

 

日本臨床心理士養成大学院協議会 

臨床心理士養成大学院ＦＤ研修会《参加申込書》 
 

（下記の該当する□にチェックを入れ、   に必要事項をご記入ください） 

 

 

 

申込日  平成 25 年    月    日 

 

 

１ 会員校名 

 

 

                                          

 

 

２ 参加申込者氏名（職階等） 

 

 

                          （             ） 

 

 

３ 臨床心理士資格   □ あり （登録番号               ）      □ なし 

 

 

４ 申込者連絡先 

 
   住所（ □ 自宅  □ 勤務先 ） 

 

        〒 

 

 

 

 

                                                 

 

   メールアドレス 

 

 

                                                 
（参加可否の連絡先となりますので、明瞭にご記入ください） 

 

   ＦＡＸ 

 

 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臨床心理士養成大学院ＦＤ研修会 

～ 会 場 案 内 ～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


