
第 11 回多文化間精神保健専門アドバイザー 

資格認定研修会のご案内 

平成22（2010）年1 月 

 

多文化間精神保健専門アドバイザー認定のための第11回資格認定研修会を以下のとおり開催いたします。ふるってご

参加くださいますようご案内申し上げます。 

専門アドバイザーの認定を申請するときには，新規・更新ともにこの研修会を 1 回以上受講していることが必須の条件と

なります。詳しくは，認定資格制度規則，細則などをご参照ください。 

                                             

【日  時】  平成 22（2010）年 3 月 20 日（土） 

【会  場】  コラッセふくしま 企画展示室  

         〒960-8053 福島県福島市三河南町 1-20 TEL：024-525-4098  

 

【プログラム】 

15：30 ～      受付 

16：05 ～ 16：10  開会挨拶 野田 文隆 （多文化間精神医学会理事長）  

16：10 ～ 17：10  講演 『自文化と他文化；アイデンティティのレジリアンスに注目して』 
              講師：五十嵐善雄 （ヒッポメンタルクリニック） 

17：10 ～ 17：20  休憩 

17：20 ～ 18：20  講演 『文化精神医学再訪』  

              講師：江口重幸 （東京武蔵野病院精神科） 

18：20 ～ 18：30  閉会 （研修修了証交付） 

 

【参加費】   5,000 円 

【申込方法】 

受講申込はすべて事前登録が必要となります。申込は学会事務センターへFAX あるいはE-mailにて，①氏名，②所

属，③住所，④電話番号（連絡先），⑤FAX番号，⑥E-mailアドレス（お持ちの場合）を記入のうえ，お申込ください。参

加費は下記口座まで郵便振替でご送金ください。入金の確認がとれた時点で，FAXまたはE-mailで登録されたことをご

通知いたします。参加証は発行いたしません。研修会当日は参加者確認のため振替用紙の控え（払込金受領証）をご

持参ください。申込は平成22（2010）年3 月10 日（水）をもって締め切らせていただきます。 

 

● 参加申込先 ： 多文化間精神医学会事務センター 「専門アドバイザー資格認定委員会」 

〒1６２-0825 東京都新宿区神楽坂4-1-1 オザワビル 2F 株式会社ワールドプランニング 内 

Tel ： 03-5206-7435  Fax ： 03-5206-7757  E-mail : world@med.email.ne.jp 

 

 

 

 

 

 

参加費振込先 郵便振替 

加入者名 多文化間精神医学会資格認定委員会 

口座番号 00120-9-157512 

＊ 年会費振込口座とは別の口座ですので，ご留意ください。

    ※ご質問，ご不明な点につきましては，上記多文化間精神医学会事務センターまでお問い合わせください。 

mailto:world@med.email.ne.jp


FAX 送信票 

 

第 11 回多文化間精神保健専門アドバイザー 資格認定研修会 

お申し込み用紙 
 

 

お申し込み       年     月     日 

 

ふりがな／  

ご 芳 名   

ご 所 属 
  

ご 住 所* 

（連絡先） 

1．自 宅 

2．勤務先 

〒 

電話番号 

  

FAX 番号 

  

E-mail アドレス 
  

* ご住所は，連絡先としての住所をご記入ください。自宅か勤務先のどちらかに○を付してください。 

事務センター記入欄 

用紙受理日      年    月    日 入金日          年    月    日 通知日 年    月    日

 

 

 （株）ワールドプランニング内  多文化間精神医学会事務センター 「専門アドバイザー資格認定委員会」  

 

 
 

FAX. 03-５２０６-７７５７

E-mail でのお申し込み先 ： E-mail : world@med.email.ne.jp 

mailto:world@med.email.ne.jp

