
                         令和５年７月 22日 

 各   位 

 

   ＮＰＯ法人富山カウンセリングセンター 

                                               理事長  櫻井 ひろみ  

 

宿泊カウンセリング WS のご案内 

 

今年は４年ぶりに、いつもの八尾の地で３泊４日のカウンセリング・ワークショ

ップを開催することが可能となりました。せっかくのこの機会に日常を離れ、ゆっ

くりと時間をかけて、グループのなかで自分自身を見つめなおしてみませんか？原

点に立ち返って自分探しの旅に出てみませんか？ 

なお、セッション 1では、当センター新顧問の立瀬剛志先生・富山大学学術研究

部 (医学系) 疫学・健康政策学講座 助教の集中講義「心理療法－その流れと現在－」

をしていただきます。皆さん奮ってご参加ください。 

また、本会が行っている「カウンセラー養成講座」のスクーリングとして、この

WS に全日程参加後、１ヶ月以内にレポートを提出し認定された方は、ベーシック・

エンカウンター・グループ 2 単位取得（全日本カウンセリング協議会準拠）が可能

です。多数の方々のご参加を心からお待ち申し上げております。   

  

記 

 

１）期  間  令和５年９月１５日（金）～９月１８日（月） ３泊４日 

２）会  場  八尾ゆめの森 ゆうゆう館  

〒 939-2331 富山市八尾町下笹原 678－1  

℡ 076－454－3330 

３）日  程   ※受付は 13時から、13時 30分～14時まではオリエンテーションです。 

日 時 7～8時 9～12時 12～14時 14～17時 17～19時 19～21時 21時～ 

15日(金)   ※ セッション１ 夕食 セッション２ 宿泊 

16日(土) 朝食 セッション３ 昼食 セッション４ 夕食 セッション５ 宿泊 

17日(日) 朝食 セッション６ 昼食 セッション７ 夕食・懇親会 宿泊 

18日(月) 朝食 セッション８ 解散  

 

４）内  容  ベーシック・エンカウンター・グループ 

５）定  員  １２名  ※催行最小人数 ６名 

６）参 加 費  ６５，０００円 【研修費・会場費   ２０，０００円】 

                【宿泊費（朝食・夕食付き）４５，０００円】 

                           （消費税込み） 

※ 昼食は各自でお願いします。（館内にレストラン・食事処があります。） 

※ 懇親会費は、１，０００円を別途徴収させていただきます。 



７）ファシリテーター   櫻井 ひろみ 本センター理事長  

  コファシリテーター  妻木 真弓  本センター事務局長 

８）申込要領  ①下記申込書に必要事項を記入の上、センター事務局宛 ＦＡＸ・郵送もし

くは担当スタッフ柴田・金刺に手渡ししてください。 

②参加申込金 10,000円を指定口座にお振込みください。振込み控を領収証

といたしますので、当日まで大切に保管してください。 

なお、参加費残金は当日会場受付にてお支払いください。 

③申込後のキャンセルは早めにお知らせください。９月８日（金）を過ぎ

ましたら、申込金をキャンセル料とさせていただきます。 

９）申 込 先  ＮＰＯ法人富山カウンセリングセンター 

        〒939-8094富山市大泉本町 1－２－３ 大泉ビル３３号 

        FAX ０７６－４９２－６６３５ 

10）振 込 先  北陸銀行 清水町支店 ＜普通預金＞ ５０５３１８０ 

特非) 富山カウンセリングセンター 

11）締 切 日  ９月２日（土） 

12）問合せ先  TEL ０７６－４９２－６６３５（16:00～21:00の間で） 

13）そ の 他  全日程（全セッション）参加された方には、参加修了証を交付します。 

宿泊カウンセリングＷＳは全日程参加が基本ですが、やむをえず部分参加

希望の方は個別にご相談ください。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・参 加 申 込 書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

宿泊カウンセリングＷＳ参加申込書 

 

宿泊カウンセリングＷＳに参加いたしたく、申込金 10,000円を口座振込みのうえ 

申込書を提 出（ＦＡＸ・郵 送 ）いたします。 

  

申 込 日：令和  年   月   日 

 

ご 氏 名：              男 ・ 女 (部屋割りの都合上ご記入下さい。） 

 

ご 住 所：〒 

 

電話番号：               (日中連絡が取れる連絡先をご記入ください。) 

 

連絡事項   （部分参加の場合は参加セッションと食事の有無など明記してください。） 

ＮＰＯ法人 富山カウンセリングセンター 事務局 御中 


