
 
 

                                                                 

 

●お知り合いや同僚の方に産業カウンセラー養成講座をご紹介ください 

 1 名ご紹介につき、3,000 円相当の QUO カードを進呈いたします。 

   詳細および申請方法は裏面をご確認ください。 

●当講座を受けてよかった！一緒に活動するカウンセラーをあなたの周りにも 

 体験型のカウンセリング演習で実感した「傾聴」の大切さや、人生を左右することもあるメンタル 

ヘルス対策の重要性など、あなたが講座で成長した経験を近しい人に伝えて、産業カウンセラーの 

仲間を増やしていきませんか？  
 

４月開講 ６か月コース・10 か月コースは 1 月 18 日（木）～ 募集開始！ 
（6 か月コース 講座期間：2024 年 4 月 22 日～10 月 25 日） 

（10 か月コース 講座期間：2024 年 4 月 22 日～2025 年 2 月 28 日） 開講しないエリアもあります 

 
  ※教育訓練給制度の指定状況については申込み先支部にお問い合せください。  

通学形式の教室に加え、一部通学のオンライン形式の教室、フルオンライン形式の教室も開設 

・通学形式 ▶ 面接（カウンセリング）の体験学習、全 104 時間を通学で実施 
・オンライン形式 ▶ 面接（カウンセリング）の体験学習、76 時間をオンライン、28 時間を通学で実施 

・フルオンライン形式 ▶ 面接（カウンセリング）の体験学習、全 104 時間をオンラインで実施 

  ※居住地の近くで開催する教室がない、通学が困難な方には、オンライン形式の教室をお勧めください。 

●キャリアコンサルタントとダブルライセンスも 

 カウンセリングの基本である「傾聴」やメンタルヘルス対策など、共通する部分もあることから、 

「キャリアコンサルタント」の有資格者が「産業カウンセラー」を取得し、ダブルライセンスで 

活躍する方が増えています。 
 

受講料割引制度をご活用ください。詳細は Webサイトで！ 

 早期申込割引 

（17,600円引） 

352,000円 ➡ 334,400円 
 
春講座は 1月 31日まで 

 説明会参加割引 

（5,500円引） 

352,000円 ➡ 346,500円 

 会員・賛助会員割引 

（35,200円引） 

352,000円 ➡ 316,800円 

 

※表示価格はいずれも税込です 

   

 
 

講座詳細は 

こちら▶ 

 

 

  

受講者紹介は 

こちら▶ 
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2024 年度 春 講座  ６か月コース・10か月コース 

会員の皆さまに新たな受講者のご紹介をお願いいたします。 

受講希望者をご紹介いただき、その方が当講座を受講の場合、自己研鑽の一助として受講者 1 名につき

3,000 円相当の QUO カードを進呈いたします。 

◆必要事項を記入の上、いずれかの方法で申請してください。 

 ・E-Mail：yousei@counselor.or.jp ・FAX： 03-3438-4487 ・Web（QR ｺｰﾄﾞ） 

 ・郵送：〒105-0004 東京都港区新橋 6-17-17 御成門センタービル 6 階 

  一般社団法人日本産業カウンセラー協会 本部 産業カウンセラー養成事業部 
【申請の際の留意事項】 

・申請者が会員である必要があります。入会手続き中の方は［会員番号］欄に［受付番号］をご記入ください。 
・本申請は受講枠を確保するものではありません。 
・当講座の申込みは先着順です。申込み状況は受講する教室の開催支部にお問い合わせください。 
・受講希望者が当講座へ申込み手続きをした後の紹介（申請）は受付けいたしません。 
・複数の方から同一受講者の紹介があった場合、受講者と調整し、１名の方に QUO カードを進呈いたします。 

・QUO カードの発送は当講座の開講後を予定しています。 
・3 名以上ご紹介の際は、お手数ですが複数回ご申請ください。 
・記入内容に不足等がある際は、確認のため連絡する場合があります。個人情報の目的外利用はいたしません。 

氏 名 

(フリガナ）  
会員番号  

 

住 所 
〒    － 

  

TEL  E-Mail  

①受講

希望者  

氏 名  

(フリガナ） 

 

住 所 
〒    － 

 

受講希望

の教室 
支部              教室     月開講（6 か月 or  10 か月） 

②受講

希望者  

氏 名 

(フリガナ） 

 

住 所 〒    － 

 

受講希望

の教室 
支部              教室     月開講（6 か月 or  10 か月） 

受付日： 年   月   日 
◆ 本件に関する問い合わせ先◆ 

一般社団法人日本産業カウンセラー協会 本部 産業カウンセラー養成事業部 
TEL：03-3438-4568 （平日 10 時～17 時）         2024.1. 

 

 

会員用 


