
一般社団法人日本家族心理学会・研修委員会主催 2020 年度第 1 回研修会 

 

家族関係の理解と査定 
― 査定を再考する ― 

 
 
 心理支援を実施するためには，査定（アセスメント）が欠かせません。個人を対象とする場合

も家族を対象とする場合も，それは共通しています。 

 
 家族をシステムとして捉えるという視点は，家族心理学の基本です。この視点からすれば，家

族関係を査定するということは，家族システムをどう記述するかということにほかなりません。

しかし，システムという視点に立った記述は，個人の場合にも適用することができます。なぜな

ら，カウンセリングという場はカウンセラーがクライエントと共に作るシステムだからです。 

 
 今後，多職種連携の場面で査定結果を共有したり，法的な命令や業務上の必要性によって情報

開示を求められたりする状況が生まれることが予想されます。また，査定のみが必要とされる場

合もあれば，支援の過程と関連づけて記述することが重要になるなど，これまで以上に査定とい

う行為を意識しなければなりません。 

 
 本研修では，査定について再考しつつ，査定結果を記録し，保管し，共有し，開示する問題等

を含め，今後の社会を見据えながら，共に考える機会にしたいと願っています。 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研修ポイント：家族心理士・家族心理士補・家族相談士：２ポイント 
      ：臨床心理士 ：２ポイント 
※ポイントについてご不明な点は、各資格の認定団体に各自でお問い合わせ下さい。 

講 師：大熊保彦（一般社団法人日本公認心理師協会会長・東京家政大学客員教授・ 
    元日本家族心理学会理事長） 
日 時：2020 年 5 月 17 日（日曜日）10:00〜17:00 
会 場：明治学院大学白金キャンパス（東京） 

内 容： カウンセリングのシステム構造 
査定のレベル 
レベルに応じた査定の書き方 
専門性を考慮した表現の工夫 
記録の保管とセキュリティ 

参加費：① 日本家族心理学会会員、家族心理士・家族心理士補・家族相談士の有資格者 8,000 円 
② 学生（大学院生・学部生）5,000 円 

    ③ ①②以外の参加者 10,000 円 （税込） 



<申し込み⽅法> 

➀日本家族心理学会ホームページ(http://www.jafp-web.org)からインターネット申し込み、または「参加申込

書」をダウンロードの上、Ｅ-mail に添付してお申し込みください。FAX または郵送でお申し込みの方は「参加申

込書」に必要事項を記入の上、学会事務局へお送りください。学生としてお申し込みいただく場合、氏名、大学

名、有効期限が明記された学生証の画像もしくはコピーを添付してください。 

   
  E-mail :jafp-kensyu@heart.so-net.jp または jafp-office@heart.so-net.jp 

郵送先：113-0033 東京都文京区本郷 2-40-7 YG ビル 5 階 

（一社）日本家族心理学会 研修委員会 TEL & FAX 03-3812-1575     

※ 電話でのお問い合わせは事務局開室日の火曜日と金曜日のみとなります。 

➁申し込みと同時に参加費を以下の口座にお振り込み願います。   

みずほ銀行 本郷支店 口座番号 普通 4058099  
口座名義（一社）日本家族心理学会 

先着順に受け付けをいたします。会場の定員数になり次第、締め切りとさせていただきます。 

誠に勝手ながら、お申し込み後 2 週間以内にご入金がない場合、キャンセルさせていただく場合がございます。

また、お申し込み後の返金はできかねますのでご了承願います。 

お申し込み・参加費ご入金の確認後、研修委員会より受講承諾のご案内をメールさせていただきます。 

E-mail アドレスは必ず添付ファイル・PDF が受信できるものをご記入願います。 

なお、outlook, Gmail, Yahoo メールなどのフリーメールをご利用の場合、こちらからの返信が迷惑フォルダに

入ってしまうなどのトラブルが発生することがあるようですので、ご利用の際にはご注意ください。 

※メールを利用できない方は、郵送でお申込みをいただき、返信用封筒（A４サイズ 3 つ折りが入るサイズで切

手 84 円を貼ったもの）を同封願います。 

※郵送または Fax でお申し込みの方は、「参加申込書」にご記入の上、お申し込みください。 

会 場：明治学院大学白金キャンパス（東京） 

 

 



2020 年度研修委員会主催第１回研修会（5/17）参加申込書 

 

E-Mail: jafp-kensyu@heart.so-net.jp 
FAX:03-3812-1575 

ふりがな 

 氏名  

 
TEL 

※日中ご連絡できる番号を記入 

 住所 

〒 

 

 

FAX  

E-mail 
筆記体は不可・また携帯電話のアドレスも不可 

 所属先  

  職名  

あてはまるもの全てに◯をつけてください   

 
※会員の方は 5290 のあとの 4 桁番号をご記入ください 

学会員       会員番号 5290 ― 

 家族心理士  臨床心理士 

 家族心理士補  公認心理師 

 家族相談士  学生 

その他 資格名   

  

 

領収書希望の方は宛名をご記入ください   宛名： 

 

 

※事務局記入欄※ 
 

参加申込書受領日：      月   日      
 

参加費入金日：     月   日      

 

受講承諾連絡日:     月   日 

 


