
 

        東京都教委「東京都教委「東京都教委「東京都教委「SNSSNSSNSSNS 相談事業」参加相談事業」参加相談事業」参加相談事業」参加    報告会報告会報告会報告会        

「「「「SNSSNSSNSSNS 相談相談相談相談」」」」を子どものを子どものを子どものを子どもの    
自殺防止に生かすには自殺防止に生かすには自殺防止に生かすには自殺防止に生かすには 

主催 一般社団法人日本スクールカウンセリング推進協議会(支援事業委員会) 

 

期  日 2018 年 9 月 25 日（火）18:00〜20:00   ※終了後に支援事業委員会 30 分程度 

会  場 図書文化会議室 東京都文京区大塚 1-4-15 アトラスタワー茗荷谷 3階 

東京メトロ丸ノ内線「茗荷谷駅」下車徒歩 2分 

趣  旨 夏休み明け前後の時期（8月 25 日～9月 8日）に焦点化して，東京都教委が都立高生対象に

SNS 相談事業を行いました。当協議会は相談員を派遣し，SNS 相談に協力するととともに，そ

の発展のための試験的な活動を行いました。そこで，事業を終え，SNS 相談に関する知見を

まとめ，今後 SNS 相談に取り組む意義を検証することを目指して，報告会を開催いたします。 

初めての経験ですが，学校におけるカウンセリングのプロたちが「体験したこと」「身に付

けたこと」「課題として感じたこと」を共有し，子どもたちが相談しやすい道筋を増やすこ

とに役立てられれば幸いです。 

内  容 (1) 事業概要（5分） 加勇田修士支援事業委員長 

 (2) 参加者による実践報告（60分） 1人 10～15 分 

   ①SNS カウンセリングの特色，必要な技能，当協議会有資格者としての強み 

   ②ガイダンスカウンセラーや当協議会が SNS カウンセリングに参画する意義 

    〔実践者〕 丸山里奈氏，飯島修治氏，望月保美氏，加勇田修士氏，本田真氏 

          高橋幾氏，井口武俊氏，糟谷恭子氏  ※同日の出席は依頼中 

 (3) 討議（30 分） 藤川章支援事業委員 

 (4) まとめ（10分） 加勇田修士委員長・八並光俊支援事業委員 

定  員 30 名 ※定員に達し次第，締め切ります。 

参 加 費 無料 

申込方法 ①申込書(裏面)を FAX または同内容をメールしてください。 

        ②受付が確認されましたら，メールまたはファックスをお送りします。 

申 込 先 一般社団法人日本スクールカウンセリング推進協議会 

   〒112-0012東京都文京区大塚 1-4-15 

電話：03-3941-8049  FAX：03-3941-8116  info＠jsca.guide 
                                                 

〒112-0012 東京都文京区大塚 1-4-15 

電話：03-3941-8049 FAX：03-3941-8116 info＠jsca.guid 



会場までの地図 

図書文化 会議室 

〒112-0012 東京都文京区大塚 1-4-15 アトラスタワー茗荷谷 3階  TEL：03-3941-8049(事務局) 

東京メトロ丸ノ内線「茗荷谷駅」下車徒歩 2分 

アトラスタワーへは春日通り側からお入りください。エレベータで 3階へ向かうか，エスカレータは 2階

までなので，その後はエレベータに乗り換えるか，またはエレベータ横の階段をご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                  

 

東京都教委「SNS 相談事業」報告会 【申込書】 送り先 FAX：03-3941-8116 E-mail：info@jsca.guide 

名前
ふりがな

 

 

連絡先住所 （〒         ）TEL･FAX 
 
  
メール 

勤務先 
 

役職・担当 

有する資格       ※有する資格の種類にマル印 

・ガイダンスカウンセラー会員 

・構成団体６資格有資格者（学校カウンセラー，学校心理士，キャリア･カウンセラー，教育カウンセラー， 

認定カウンセラー，臨床発達心理士） 

※ご記入いただいた個人情報は，本会に関わる目的にのみ使用します。 
                                                  

【東京都教委「SNS 相談事業」報告会 メール申込用テンプレート】以下をコピペして info@jsca.guid へ送信。 

●名前(ふりがな)： 

●連絡先住所（自宅・勤務先）：〒 

●連絡先 TEL･FAX： 

●メールアドレス： 

●勤務先（役職・担当）： 

●有する資格の種類にマル印：ガイダンスカウンセラー会員 構成団体６資格有資格者（学校カウンセラ

ー，学校心理士，キャリア･カウンセラー，教育カウンセラー，認定カウンセラー，臨床発達心理士） 


