
第１３回 北海道構成的グループエンカウンター体験ワークショップのご案内 

                             主催 北海道教育カウンセラー協会 

                   主管 NPO日本教育カウンセラー協会 

 

構成的グループエンカウンター（略称 SGE）とは、枠組みの中でホンネとホンネの交流を目的とした集中的グループ

体験のことです。この SGEのワークショップを、下記により開催いたします。 

ＳＧＥは他者とふれあうことで，他者のかけがえのなさを発見し，また自分とふれあうことで，自分自身のかけがえの

なさを見いだすことができます。一方ＳＧＥには，教育分析の効果もあります。自分の思考・感情・行動の特徴（これは

偏りでもあり，自己盲点でもあります）やその意味に気づくことができます。 

 ふれあいを重ねる過程で，喜怒哀楽の感情や意志決定，生きる力の源泉とされる「あるがままの自分」（actual self）

と出会うことができます。どんな状況が起こってもそれに対処することができ，自分の能力を十分に発揮し，その自分を

自由に表現することができるという，これこそあなたの中にある可能性です。この可能性を仲間と共に育て合いましょう。 

奮ってのご参加をお待ちいたします。 

記 

 

１ 日 時  平成３０年９月１６日（日）～１７日（月）午前１０時開始／午後１６時頃終了予定 

２ 内 容  國分康孝・國分久子両教授から直々に教えを受けているリーダーが、エクササイズや全

体シェアリングを展開します。自然で無理のないプログラムにそって、参加者は感情交

流をし、親密な人間関係を作り、自他発見をめざします。 

スーパーバイザー   大友 秀人  北海道及び青森教育カウンセラー協会代表 博士(心理学) 

リーダー  瀬尾 尚隆  北海道教育カウンセラー協会理事 公認リーダー 

サブリーダー  吉田 隆江  日本教育カウンセラー協会理事  公認リーダー 

 

３ 会 場  朝里クラッセホテル／小樽市朝里川温泉 2丁目 676 ＊部屋は２、３人部屋になります。   

    ＴＥＬ：０１３４－５２－３８００    FAX：０１３４－５２－３８８８ 

      （希望される方は当日小樽築港駅－ホテル間の無料の送迎バスを利用できます。９時１０分小樽築港駅発  

９時３０分頃ホテル到着予定、帰りは終了後１６時２０分頃ホテル発の予定です。）   

４ 参加資格 ①教育カウンセラーまたは教育カウンセラーをめざす人 

       ②ガイダンスカウンセラーまたはガイダンスカウンセラーをめざす人 

③教育，産業，医療，福祉の各分野での援助専門職を志す人。 

④ＳＧＥ参加体験を５時間以上か，ＳＧＥ実施体験を５時間以上有する人 

⑤全期間（１泊２日）、遅刻・早退なしで通して参加できる人 

５ 募集定員 ３０名            

６ 参加費用 ３２，０００円（日本教育カウンセラー協会会員、北海道教育カウンセラー協会会員）   

３４，０００円（会員でない方）  

７ 申し込み手順 ①６月２０日～７月２３日必着 （＊定員になり次第締め切ります）期日厳守 

②所定の申込書を記入の上（＊丁寧にお書きください。） 

③返信用封筒（宛先記入・長３封筒に９２円切手貼付）を添えて下記へ郵送してく

ださい。参加決定者には、参加決定の通知と手続きのご案内をお送りします。 

＊決定の御案内は８月中旬以降の発送予定です。 

④参加要項に従って手続きをしてください。  

８ 申込先  

 

 

 

９ 留意事項 

・現在、精神的疾患で通院中あるいはカウンセリングを受けている方はご遠慮ください。 

・宿泊を伴う研修です。通いでの参加はご遠慮ください。また、遅刻・早退厳禁です。 

〒０６３－０８４３   札幌市西区発寒１３条１１丁目３－１   

北海道札幌琴似工業高等学校（定） 菅 原  源 宛 

お問合せは、メールでお願いします。   vibhsp@yahoo.co.jp 

 



北海道構成的グループエンカウンター体験ワークショップ参加申込書 

平成３０年９月１６～１７日体験コース用 

 

氏名
ふりがな

・年齢 
    

  （   歳） 

性 

別 
男・女 

自宅住所 
〒   － 

 

自宅 TEL・FAX －    － FAX －    － 

現在持っている 

資格等 

 

 

 

（初級 中級 上級）教育カウンセラー （ID No          ） 

現在の職種と 

仕事内容 

具体的に書いて下さい 

 

 

勤務先住所 

名称   

所在地 〒   － 

 

勤務先TEL・FAX －    － FAX －    － 

SGE 体験歴 

＊体験ワークショップ 

開催日時／場所／ 

体験時間数／主催 

者名／リーダー名 

／ペンネーム／宿 

泊の有無をご記入 

下さい 

＊体験ワークショップ

参加歴がない方は、 

養成講座等の体験 

歴をご記入下さい。 

例)2014 年 9 月 13~15 日／小樽／２４時間／北海道教育カウンセラー協会主催／リーダー 瀬尾尚隆／ペンネーム ぽん／宿泊有 

 

参加理由と 

将来への構想 

（将来こういう風に

生かしたいなど） 

あなたの「思い」を丁寧にお書きください。 

 

 

 

 

 

（送付の際はコピーしてお使いください） 


