
 

 
  趣旨  小寺タヴィストックセミナーでは、ZOOMの活用によって現地でご活躍の 

先生に直接セミナーを開いていただくことも可能となりました。2023年度に

子どもの自閉スペクトラムについて、豊富な経験に基づいて大変分かりやす

くお話しいただいたMs. Shirley B Hiscock に、本年度は成人の事例を論じて

いただきます。通訳者が付きますので、この領域に関心のある方々は是非ご

参加ください。 
講師略歴：サンパウロ（ブラジル）で臨床心理士として働いた後、渡英。現在、子ど 

もの分析者であり英国精神分析協会上級会員。21年間タヴィストック・ク

リニックおよびロイヤルフリー病院（慢性疼痛患者への精神療法）で勤務、

個人開業。 

日  程：2024年 12 月 7日（土曜）午後6時～10時 

講 師：Shirley B Hiscock （英国精神分析協会児童分析家＆フェロー精神分析家、 

タヴィストック・クリニック、ロイヤルフリー病院＋個人開業） 

司  会：福本修(代官山心理･分析オフィス/長谷川病院/きしろメンタルクリニック) 

討  論：木部則雄（こども･思春期メンタルクリニック/白百合女子大学人間総合学部） 

通 訳：山本文（株式会社Brave JAPAN） 

事例提示：伊藤和也（みとカウンセリングルームどんぐり） 

会 場：ハイブリッド開催 

（現地は小寺財団セミナー室。ZOOMは、お申し込みの方にURLを御案内します） 
参加費： 6,000 円 

定 員： 70 名（現地は30名まで） 

参加者： 精神分析に関心があり、臨床実践を行なっている方 

（臨床経験の多寡は問いません） 

申込期限： 2024 年 12 月 2 日（月） 

主催  小寺記念精神分析研究財団

タヴィストックセミナー 

 A psychoanalytic contribution to the treatment 

of adolescents and adults in the autistic spectrum 

英国精神分析協会精神分析家 Ms. Shirley B Hiscock 



小寺記念精神分析研究財団主催／2024年度 

タヴィストックセミナー『自閉スペクトラムの世界』 
参加申込書 

 参加申込書は、Eメール、FAXまたは郵便にてお送りください。 

 E メールの場合は、件名「タヴィストックセミナー」として、記入済みの申込書データを添付して

いただくか、下記の項目を本文にすべて記入しお送りください。 

E メール：kodera.kt@nifty.com  FAX：03-3350-9749 

郵送：〒160-0004 東京都新宿区四谷 3-4 SC ビル 6階 小寺記念精神分析研究財団事務局 

※記載いただいた個人情報は、当財団の主催するセミナーのご連絡・ご案内のみに使用いたします。 

申込締切 12月 2 日（月）必着                    申込日   月   日 

１．  

氏名、生年 

フリガナ 

氏名 

西暦 

年生まれ 

２．主な勤務先 

あるいは所属 

 

３． 

職種、経験年数 

職種 経験 

          年 

４． 

保有資格 

（あてはまるものに〇） 

なし・臨床心理士・公認心理師・医師・その他（               ） 

５． 

連絡先 

住所 〒 電話番号 

E メールアドレス（Zoom 招待を受け取る Eメールアドレス） 

 

６． 

参加方法 

（いずれかに〇）    

会場  ・  Zoom によるオンライン 

７． 

認知媒体 

本セミナーをどのようにして知りましたか？（あてはまるものに〇） 

ホームページ・メール・SNS・知人の紹介・その他（             ） 

参加費：6,000円 

 参加の可否については、受付後、順次メールにてお知らせいたします。定員になりしだい締め切

ります。参加費振込先はその際にご案内し、お振込を確認後、名簿にお名前を記載いたします。 
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