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研修会開催のお知らせ 
 

会員の皆様、昨年平木典子先生にお願いしたグループ学習を今回は飯田俊穂先生に引き継いでお願いすることにな

りました。グループ学習を通して初心者の方も現任者にも実践に生かすカウンセリングの体験学習ができると思いま

す。ゆっくり温泉を満喫しながら自然の中で研修にチャレンジしましょう。是非、皆様の参加をお待ちしております。 

 

１．日時 2019年７月６日（土）、７日（日）   

２．場所 ホテルアンビエント安曇野（穂高温泉郷） 

             長野県安曇野市穂高2230 Tel：0263-83-5550（担当：武田） 

      ＪＲ穂高駅より車で約20分  （お車でお越しの方は、無料駐車場をご利用下さい。） 

 

３．参加費 長野県支部会員 2000円/日、カウンセリング学会員 3000円/日、非会員 4000円/日   

      ガイダンスカウンセラー 2000円/日、日本SC推進協議会所属学会会員 3000円/日 

 

４． 宿泊費・食費：13,750円（個室、一泊3食、入湯税、消費税込） 

        ⇒チェックアウト時に、ホテルアンビエント安曇野へ個別にお支払いください。 

５． 日程 

【6日】  13:30     14:00              21:30   【7日】 9：00               16:30 

 
 
 
 
 
 
 
５．申し込み方法 

     参加を希望される方は、申込み締切日までに下記手続きを行ってください。 
（申込み手続き）  参加申込書を事務局までFAXまたは郵送  

（申込み締切） ６月２８日（金）    

６.研修証明書について 
①研修を修了された方には、研修証明書を発行いたします。 
②研修証明書は「日本カウンセリング学会認定カウンセラー」の資格取得及び更新時のポイントとして認められます。 
           「ガイダンスカウンセラー」資格の更新ポイントとして認められます。 

７．申し込み・問い合わせ先  

日本カウンセリング学会長野県支部事務局 
 〒399-8301 安曇野市穂高有明9980-4    

       電 話 ０２６３－５０－５８７２   ＦＡＸ  ０２６３－５０－５８６２ 

８．共催：長野県ガイダンスカウンセラー会（日本スクールカウンセリング推進協議会）  
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研修①：7.5時間 

「グループ学習」 

（夕食を挿んで） 

飯田俊穂先生 

 

研修②：7.5時間 

「グループ学習」 

（昼食を挿んで） 

飯田俊穂先生 
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飯田俊穂先生による研修について     
１．テーマ：「グループ学習を用いたカウンセリング演習」 
 

「私たちは、家族・学校・職場・趣味グループやスポーツのチーム、地域社会の人々と共に生きています。

そこには、1対1の関係から多数の人々とのグループとしての付き合いまで、さまざまな年齢や役割、考

え方や価値観の異なる人々とのかかわり、つき合いがあります。そこにはまた、グループだからこそで

きることがある一方、グループだから難しい問題も起こり得ます。 

この研修では、グループを活用した研修を進めるための考え方と方法について、演習を中心に学びま 

す。また、カウンセリングの実践を学ぶためのグルーブ体験学習になります」   

皆様の参加をお持ちします。  

 

飯田俊穂先生プロフィール 

 いいだとしほ 昭和大学兼任講師。安曇野ストレスケアクリニック院長。医学博士。日本カウンセリング学会

研修委員長、長野県支部長、認定カウンセラー会副会長 
 昭和大学医学部卒業後、昭和大学藤が丘病院、厚生連佐久総合病院、相澤病院勤務経て現在に至る。 
 日本心身医学会研修指導医、日本カウンセリング学会認定カウンセラー・スーパーバイザー、家族心理士 
 日本心療内科学会登録指導医、日本心身医学会心身医療「内科」専門医 
 昭和大学医学部 兼任講師（循環器内科・心療内科） 
 日本心療内科学会・評議員、日本不安障害学会・評議員 
 日本バイオフィードバック学会・理事 
 日本カウンセリング学会・理事 
 （一社）日本スクールカウンセリング推進協議会・理事 
 長野県教育委員会・生徒指導総合連絡会議・座長 
 ＮＰＯ法人長野県子どもサポートセンター・所長 
 （一社）長野県臨床心理カウンセリング研修センター・所長 

 

 

 

 

 
 
 
                                                    

７/６、７ 飯田先生・研修会＜申し込み＞ 
 
ふりがな 

氏   名 

  

住所： 
電話番号（携帯）：                        ※参加希望日 ： 両日   6日のみ   7日のみ 

                                   認定カウンセラー資格        あり  なし 

                                   ガイダンスカウンセラー資格     あり  なし 

                                   その他の資格（                             ） 


