
PEエキスパート・カンファレンス

主催：武蔵野大学 International  Lectures
共催：国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所

司　会 ： 金吉晴 （国立精神神経医療研究センター精神保健研究所長）

日　時 ： 2019 年 7 月 24 日 （水） 10 ： 30 ～ 16 ： 00
対　象 ： PE公認ライセンスを持っている臨床家

参加費 ： 10,000 円

※前日夜、 Thea　先生とのパーティーあり。 有料。 予約可能。

会　場 ： 武蔵野大学　有明キャンパス　( 東京都江東区有明 3-3-3 )
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スーパーバイザー ：Dr. Thea Gallagher
（ペンシルバニア大学不安障害治療研究所　クリニック長）

本ワークショップは、「臨床心理士」の教育・研修機会として、（財）日本臨床心理資格認定協会に申請中です。承認された場合、1日ごとに実績 2 ポイントが認められます。

2019

7/24 ㊌

（日本語通訳付き）



申込日 : 令和 元年 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（   ） 

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 FAX :

④ メールアドレス：

５．心理・精神科医等での臨床経験年数：  年 

7．ケース実践経験数  ：  回 

8．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） 

9．7/23 の懇親会の参加について ： 参加  /  不参加  ○印をお付けください。

お申込内容  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

通信欄 

送付先  武蔵野大学 生涯学習事業課   FAX：０４２－４６８－３２１１ 

ＦＡＸ お申込書 

7/24  PE エキスパート・カンファレンス

６．保有している PE に関する資格（PE therapist 認定 等）： 




