
 

心理相談員会 活動 

 

●ＴＨＰ運動推進に関する事項 ●心理相談に関する資料の収集及び提供に関する事項 

●メンタルヘルスケア業務の進歩改善のための調査研究に

関する事項 

●研究会及び研修会開催に関する事項 

●その他本会の目的を達成するために必要な事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各地域 心理相談員会 

入会案内 

６つの地域の心理相談員会は、労働安全衛生法に基づく労働者の健康保持増進策である

「心とからだの健康づくり」（ＴＨＰ）運動の一環をなす、心理相談員及び心理相談専門

研修修了者との、知識技能の向上・会員相互の情報交換と親睦を通じて、心理相談員の社

会的地位の向上を図る事を目的とした団体です。 

心理相談専門研修修了を機会に是非入会して、同じ目的を持った仲間と共に心理相談に

関する知識と技能を更に向上して自己研鑽を図り、併せて事業場の心と身体の健康づくり

に寄与されるよう、お奨めします。また、長年心理相談員として活躍されていたベテラン

相談員のご入会も大歓迎です。 

向上研修会・事例検討会 

 

心理相談員が体験することが予想される、メンタルヘルスの進め方・メンタルヘルス教育・事例

検討・組織・労働行政の動向など、幅の広い専門分野にわたる研修を会員特価で受講することが

できます。５年後の再登録の際に１０単位研修経歴が必要です。そのために当会では各地で研修

している内容を申請し単位認定を取得しております。（各地域により研修内容は異なります。） 

会報・研修会案内の発行 

 

心理相談・メンタルヘルス活動・研修会に関する情報などを定期的に発行しております。（各地域

により内容は異なります。） 



入会申込と入会金・年会費振込は、貴殿が居住または勤務する各地域心理相談員会（下表参照）にお願い致します。 

その際、申込書と払込書のコピーをそえて郵送またはＦＡＸで下記事務局までお送りください。 

その他、ご不明な点は入金される地域へお問合せください。 

各地域 心理相談員会 

入会金 ３,０００円   年会費 ６,０００円（10月～3月末入会は 3,000円） 

北海道・東北心理相談員会〔代表〕鎌田 亮 （北海道・青森・岩手・秋田・山形・福島・宮城）  
 
〔事務局〕 
〒018-0493 秋田県にかほ市平沢字画書面 15 ＴＤＫ㈱ 秋田総務部総務広報課内 
TEL 0184-35-6515 FAX 0184-35-6586 担当 小幡 
 
振込口座：郵便局 １８６９０-２０６７５８２１ 

関東心理相談員会〔代表〕武藤清栄 （茨城・群馬・栃木・埼玉・千葉・東京・神奈川・山梨・長野・新潟） 
 
〔事務局〕 
〒271-0091 千葉県松戸市本町 14-1 松戸本町センタービル２Ｃ 東京メンタルヘルス内 
TEL＆FAX  047-367-8770  Mail：kantou@sskweb.org  担当 斉藤 
 
振込口座：郵便局 ００１６０-８-４０９５８１ 

中部心理相談員会〔代表〕跡部昭子 （愛知・三重・岐阜・静岡・富山・石川・福井） 
 
〔事務局〕 
〒465-0036 愛知県名古屋市名東区藤里町 1201-7-506 
TEL＆FAX  052-775-3092 担当 跡部、浅野 
 
振込口座：郵便局 ００８５０-３-７７５０１ 

NPO 法人関西心理相談員会〔代表〕田之畑武弘 （滋賀・京都・大阪・兵庫・奈良・和歌山） 
 

〔事務局〕 
〒553-0006 大阪市福島区吉野 4-29-20-109号 大坂 NPOプラザ内 
TEL＆FAX 06-6460-5080  Mail：k-sinri@onp.or.jp  
 
振込口座：郵便局 ００９１０-９-１５４２６５ 

中・四国心理相談員会〔代表〕加登朝子 （鳥取・岡山・広島・島根・山口・愛媛・徳島・香川・高知） 
 

〔事務局〕 
〒735-0028 広島県安芸郡府中町新地 3-1 マツダ㈱安全健康推進部 健康推進センター内 
 
TEL 082-565-5150 FAX 082-565-5153 担当 矢熊、長畑 
 
振込口座：郵便局 ０１３２０-３-５７９０８ 

九州心理相談員会〔代表〕入江正洋 （福岡・佐賀・長崎・熊本・大分・宮崎・鹿児島・沖縄） 
 

〔事務局〕 
〒 812-0011 福岡市博多区博多駅前 3-19-5 博多石川ビル 4F (財)日本予防医学協会九州センター内 
TEL 092-473-0547 FAX 092-481-3242 
 
振込口座：郵便局 １７４４０-９１９０１７２１ 



 

 

 

 

入会申込書 

貴会の趣旨に賛同し、平成  年  月  日に入会金・年会費を払込み入会を希望いたします。 

ふりがな 

 
氏 名                       

 

会社名                        

 

所属部・課                     

所在地 〒 

                                              

 

勤務先電話番号                    E-mail                               

 

自宅住所 〒 

                                              

 

自宅電話番号                      E-mail                               

 

連絡・送付先（どちらかに○）    勤務先 ・ 自宅 

 

貴殿の希望する地域心理相談員会        心理相談員会（※別紙参照） 

 

 

入会金 ３,０００円   年会費 ６,０００円（10月～3月末入会は 3,000円） 

 

 

 

 入会申込と入会金・年会費振込は、貴殿が居住または勤務する各地域心理相談員会（別紙参照）に 

お願い致します。 

その際、本申込書と払込書のコピーをそえて郵送またはＦＡＸで各地域の事務局までお送りください。 

 

各地域 心理相談員会 


