
2014年度 

第16回 生活の中のカウンセリング 

７月１２日（土 ） 

１４：００～１６：００ 

西園マーハ文（白梅学園大学子ども学部教授） 

 「産後のメンタルヘルスの問題をどう発見し援助するか 
地域保健センターにおける精神科アドバイザーの経験から」 

８ 月 ９ 日 （ 土 ） 

１４：００～１６：００ 

加藤 永歳（一般社団法人日本発達障害ネットワーク事務局長） 
 

堀江 まゆみ（白梅学園大学子ども学部教授） 

 「発達障害のある子の家族を支援するⅠ 
ペアレントトレーニングの視点から（親・保育者向け）」 

９月２０日（土 ） 

１４：００～１６：００ 

福島 円（白梅学園大学子ども学部助教 学生相談室カウンセラー） 

 「生活の場で行う母子関係をつなぐ支援 
母子生活支援施設の心理職の経験から」 

１１月２２日（土） 

１４：００～１６：００ 

原口 英之（国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所  

         児童・思春期精神保健研究部 研究員・臨床心理士） 
 

堀江 まゆみ（白梅学園大学子ども学部教授） 

 「発達障害のある子の家族を支援するⅡ 
ペアレントメンター活動に向けて」 

１２月６日（土 ） 

１４：００～１６：００ 

平木 典子（IPI統合的心理療法研究所所長） 

 「人生の探索期にいる青年と家族」 

主催 白梅学園大学 教育・福祉研究センター 
 

     お問い合わせ・申込み（詳細は裏面をご覧ください） 

     Tel ０４２－３４６－５６３９ 
     http://daigaku.shiraume.ac.jp/ 

本講座では、昨年に続き現代社会における多様な家族問題とその支援のあり方について考えます。特に今年は、
ライフサイクルを追いながら産後のメンタルヘルスから母子生活支援施設、青年期の家族支援、および発達障害
のある子の家族支援について実践的な掘り下げをしていきたいと思います。 



キ リ ト リ セ ン 

割  引 受講回数/受講料 受 講 証 発 送 備       考 

あり  なし    回 ￥ 

※お知らせ頂いた住所、氏名、電話番号、その他個人に関する情報は、公開講座、受講証・関係資料等の送付、講座におけるご連絡のみ利用させて
いただきます。 

第１６回 生活の中のカウンセリング 申込書 

＊大学使用欄 

申込み要領 

会    場 ： 白梅学園大学（西武国分寺線「鷹の台」駅下車 徒歩１５分 

定    員 ： 各回１５０名（定員になり次第締め切ります） 

申込み方法： 下記申込書の太枠内に必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にてお送りください。 

白梅学園大学 教育・福祉研究センター 

〒１８７－８５７０  東京都小平市小川町１－８３０     大学HP http://daigaku.shiraume.ac.jp/ 

TEL ０４２（３４６）５６３９   FAX ０４２（３４６）５６５２   Mail center@shiraume.ac.jp  

受  講  料 ： １回 ２，０００円 （全５回をお申込みの方は８，０００円） 

【受講料割引制度】 

白梅学園大学、白梅学園大学大学院、白梅学園短期大学の「卒業生」、および学校法人白梅学園元教

職員の方に、受講料を１０％割引いたします。受講料 １回の場合：２，０００円→（割引１０％）１，８００円と

なります。全５回お申込みの方は１０％割引は適用されませんのでご了承ください。 

※申込時にご記入のない場合、または記入された内容について確認ができなかった場合は、割引が適用されません

のでご了承ください。 

振 込 方 法 ： 申込書送付後、受講料を下記口座へお振込みください。申込書・入金の確認ができ次第、受講証をお送りし

ます。 
※受講者名が送金者と異なる場合や、２名
以上まとめてのご送金の場合は、振込用紙
の通信欄に受講者名をそれぞれ明記のうえ、
ご送金をお願いします。 

ゆうちょ銀行口座番号 ０ ０ １ ３ ０ － ３ － ６ ２ ３ ６ ３ ２ 

加 入 者 名 白 梅 学 園 公 開 講 座 

※ゆうちょ銀行以外の金融機関からのお振込みの場合 

ゆうちょ銀行 〇一九店（ゼロイチキュウテン） 当座 

０６２３６３２  シラウメガクエンコウカイコウザ 

ふ り が な 受講No. 

氏 名 

自 宅 住 所 

〒 TEL 

FAX 

勤 務 先 

名称 職      種 年     数 

年目 

〒 TEL 

FAX 

希望受講日 
希望する受講日に○をつけてください 
 

全５回申込み ・ 単発申込み（ ７/１２ ・ ８/９ ・ ９/２０ ・ １１/２２ ・ １２/６ ） 

受講証等送り先（どちらかにチェックを入れてください） □ 自宅     □ 勤務先 

白梅学園の関
係者の方は番
号に○をつけ
てください。 

１．学校法人白梅学園現教職員、白梅学園大学、大学院、短期大学在学生（学籍番号：             ） 

２．白梅学園大学、大学院、短期大学卒業生   西暦        年度卒業（学科               ） 

３．学校法人白梅学園元教職員 


