
 

第17回

 
    

 
    

l ifelong@musashino-u.ac.jp

e-mail : lifelong@musashino-u.ac.jp

令和2年2月28日（金）迄　

5/1 懇親会のご案内

　5/1　 Prolonged Exposure(PE)は数多くの実証研
究により、PTSD治療の有効性が認められ
ています。

今回も、日本語による4日間の集中トレーニ
ングを開催いたします。武蔵野大学でのトレ
ーニングも17回目を迎え、日本においても
PEの認識は広まりつつあります。ご興味の
ある方は、この機会にぜひご参加ください。

この4日間の集中トレーニング全て修了され
た方には、Prolonged Exposureトレーニング
の修了証が発行されます。

なお、今回の講習会はロールプレイングな
ど、実技主体で行います。

運営の都合上、人数制限を設けており、定
員になり次第、締切らせていただきますの
で、お早めにお申込くださいますようお願い
いたします。

本講習会は、教育・研修機会として(財 )日本臨床心理士資格認定協会に申請の予定です。承認された場合2ポイントが認められます。

令
和
２
年

武蔵野大学　地域交流推進室
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ワークショップ（公式）
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申込日 : 令和   年   月   日 

 

（ふりがな） 

１．氏名： 

 

２．所属： 

 

３．職種： 

臨床心理士登録番号をお持ちの方は番号をお書きください（                ） 

公認心理師登録番号をお持ちの方は番号をお書きください（                ） 

４．連絡先：   勤務先  ・  ご自宅  (どちらのご住所か○を付けてください) 

 

① 住所：〒 

 

② 電話番号： 

 

  ③ 携帯番号（必須）： 

 

④ FAX : 

 

⑤ メールアドレス： 

 

５．心理・精神科医等での臨床経験年数：        年  

 

６．ご紹介者名（この講習会へのご参加にあたり、ご紹介者がいらっしゃいましたらご記入ください） 

 

７．必携テキスト『PTSD の持続エクスポージャー療法』の購入を希望  する ・ しない 

必携ワークブック『PTSD の持続エクスポージャー療法ワークブック』の購入を希望 する ・ しない 

 

８．懇親会（5 月 1 日講座終了後）への参加を希望            する ・ しない 

お申込内容     

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
通信欄 

送付先  武蔵野大学地域交流推進室   FAX：０４２－４６８－３２１１ 

ＦＡＸ お申込書 

武蔵野大学地域交流推進室主催 

第 17 回 Prolonged Exposure Therapy ワークショップ（公式） 




