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児童・思春期精神医学対策講習会の開催について 

 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は当協会の事業運営につき格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

わが国では今日、医療現場等では児童思春期患者への対応が急増しております。 

そこで、精神医学関係者が治療・診断を含め、児童思春期精神医学の理解を深める

ことは極めて大切であり、まさに急務と言えることから児童思春期精神医学の基本を

学び、職員の資質向上を図ることを目的とする講習会を昨年に引き続き実施すること

と致しました。 

この機会を積極的に活用され、日々の臨床にお役立て頂ければ幸いです。 

謹白 

記 

 

開催日・会場   

令和６年５月１６日（木）～ １８日（土）スタンダードコース 

TKP ガーデンシティ PREMIUM 田町 

〒108-0023 東京都港区芝浦 3-1-21 msb Tamachi （ムスブ 田町） 

田町ステーションタワーS 4 階 S401 

受 講 対 象 者  精神科を標榜する医療機関に勤務する医師及び 

コメディカル職（保健師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士 

又は公認心理師等） 

定 員  220 名（抽選/ホームページからお申し込み下さい。） 

       ※1 医療機関 1 組 2 名までとさせていただきます 

       ※先着順ではございません 

申 込 期 間  ３月１２日（火）～３月２５日（月） 

       ※４月上旬に受講者の当落を連絡予定 

 



受 講 料  

日精協会員病院及び日本精神科医学会準会員 医師      ：40,000 円 

日精協会員病院及び日本精神科医学会準会員 コメディカル職：35,000 円 

会員外 医師        ：55,000 円 

会員外 コメディカル職：50,000 円 

※原則として医師とコメディカル職が一緒に受講をして下さい。 

※受講決定通知記載の指定の銀行口座に振込みをお願いします。 

 

お知らせ・申込前の確認 

・この研修会は、集合形式の研修会で配信（事後配信）はありません。 

・一部講師は ZOOM を使用しての講演及び録画した映像を会場で再生する場合がご

ざいます。 

 ・受講申し込みの取消については、開催の 7 日前（5 月 9 日）までの申し出に限り、

受講料から振込手数料を差し引いた金額を返金します。ご連絡が無く欠席された場合、

未納であっても受講料を請求いたしますのでご留意ください 

 

以上 

 

＜問 合 せ 先＞ 

日本精神科病院協会 事務局  

〒108-0023 東京都港区芝浦 3-15-14 

TEL:03-5232-3311 FAX:03-5232-3315 

MAIL: s_jidoushishunki@nisseikyo.or.jp 


