
 
   

                               

テーマ ：心療内科領域に生かす新しい症状評価法  
    

日 時 
平成26 年 11 月30 日（日） １４：00 ～ 17：00 

 （受付開始 13：30） 
定 員 ７0 名 

会 場 東京国際交流館・プラザ平成 会議室１ （〒135-8630 東京都江東区青海2-2-1） 

講演テーマ

講    師 

（敬称略） 

セッション 1 

14：00～15：00 
 

司会： 楽山病院 佐々木 直 

テーマ：ecological momentary assessment （ＥＭＡ）                   

講師： 国立精神・神経医療研究センター   

精神保健研究所 心身医学研究部  菊地 裕絵 

セッション 2 

15：00～16：00 

 

司会： 帝京大学医学部附属病院 竹内 武昭 

テーマ：光トポグラフィ （ＮＩＲＳ）                 

講師： 国立精神・神経医療研究センター 

精神保健研究所 臨床検査部 吉田 寿美子 

セッション 3 

16：00～17：00 

 

司会： くがはら内科クリニック 久我原 明朗 

テーマ：脳機能画像解析 （ｆＭＲＩ）                 

講師： 群馬大学大学院保健学研究科 医学部保健学科  

リハビリテーション学講座  守口 善也 

申込方法等 

＊ 裏面の申込用紙に、必要事項をご記入のうえ、学会事務局までお申し込みください。 

FAX： 03-3762-7547  または  Eｍａｉｌ：  jspim19@med.toho-u.ac.jp 

＊ 受講料の入金確認後、受講票をお送りいたします。 

＊ 当日は、受講票を必ずお持ちください。 

＊ ご都合で参加出来なくなった場合には必ず取消のご連絡をお願いします。 

＊ 席に空がある場合は当日も受付可能です。修了証書は後日お送りいたします。 

受講料 

◆登録医／専門医 5,000 円

◆会員    6,000 円 

◆非会員  7,000 円 

 

◆学生  無料 

（ただし修了証書は発行しません）   

＊受講料は前払いです。上記申込後、下記いずれかにお振込ください。 
 銀 行 名：三菱東京ＵＦＪ銀行 

 店 名：蒲田支店 １１７ 
 預金種目：普通 
 口座番号：0204688 
 口 座 名：第１９回日本心療内科学会総会学術大会  

                         会長 坪井康次 
※振込人氏名の後に「4２講習会受講料」とご記入ください。 

＊受講料の入金確認ができない場合は、正式な申込みとなりませんので、お

気をつけください。 

申込期日 

平成26 年 １１月 7 日（金）まで 

お振込も上記期日迄に終えてください。 

＊学生の方は申込みは必要ありません。

当日受付にて学生証をご提示下さい。 

 

受講による

取得単位等 

 

講習会修了後に修了証書を会場でお渡しします。 

 （この証書は登録医申請および登録医・専門医の更新時に写しが必要となりますので各自保管願います） 

受講により、本学会認定登録医の資格取得及び更新のためのポイント（0.5）が取得できます。 

受講により、本学会認定心療内科専門医の更新のための単位（半日4 単位）が取得できます。 

受講により 日本心身医学会認定医/専門医制度の単位（3 単位）が取得できます。 

主 催 
日本心療内科学会教育研修委員会 

委員長 小山 敦子 

（近畿大学医学部附属病院 心療内科教授） 

企画・運営 
第１９回日本心療内科学会総会学術大会 

大会長  坪井 康次   

（東邦大学医学部心身医学講座 教授） 

 

第４２回日本心療内科学会 学術講習会のご案内 

 



    

 

 

 

 

第 ４２ 回日本心療内科学会学術講習会  

参  加  申  込  書 
 

ＦＡＸ： 03-3762-7547  

Eｍａｉｌ： jspim19@med.toho-u.ac.jp 
 

                               申込日 平成   年   月   日 

受付期日  平成２6 年１１月 7 日まで（お振込も左記期日迄に終えてください） 

 
 

開催日：平成26 年 １１月３０日（日） 1４:00～17：00 
                                    

                             会 場：東京国際交流館・プラザ平成 会議室１ 
フリガナ  

お名前 

（修了証書に記名するため、楷書にてお書き下さい） 

勤務先・所属 
 

受講証送付先 

連 絡 先 

〒    

住所：                                               

TEL：       （       ） FAX：       （       ） 

Ｅｍａｉｌ： 

会員・非会員   
（○をおつけください） 

 

 

1. 会  員         （ 会員番号：           ）   

2. 登録医／専門医 （ 認定番号：           ）    

3. 非会員 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込先 

【お申込み先・お問合せ先】 

第１９回日本心療内科学会総会学術大会事務局 

〒１４３－８５４１  

東京都大田区大森西６－１１－１  

東邦大学医学部心身医学講座内 

E－ｍａｉｌ： jspim19@med.toho-u.ac.jp 

FAX: 03-3762-7547 

 

 

 

 

mailto:jspim19@med.toho-u.ac.jp

