
申込年月日： 年　　月　　日

丸善雄松堂株式会社　行
psychotherapy.net_JP academy無料トライアルを申し込みます。

■下記欄をすべてご記入ください。記入に不備がございますと手続きができませんのでご了承ください。

■視聴希望シリーズ：別紙の配信シリーズ一覧にチェックを入れてください。

販売会社
丸善雄松堂株式会社
　　学術情報ソリューション事業部　企画開発統括部
〒104-0033　東京都中央区新川1-28-23

東京ダイヤビルディング5号館10階
TEL：03-6367-6114　FAX：03-6367-6188 
E-Mail：epro-j@maruzen.co.jp

サービス提供会社
株式会社日本・精神技術研究所
〒102-0074　東京都千代田区九段南2-3-26

井関ビル2階
TEL:03-3234-2961　FAX:03－3234-2964
E-mail:　kouza@nsgk.co.jp
https://www.nsgk.co.jp/
https://www.nsgk.co.jp/psychotherapy/academy

【個人情報の取扱いに関するお知らせ】

ご記入いただいた個人情報は、販売会社（丸善雄松堂）よりサービス提供会社（株式会社日本・精神技術研究所）へ提供し、

商品提供にあたっての情報提供、新商品リリースおよび催事等、サービスに関する情報提供（メール/郵送等）を目的として使用させていただきます。

株式会社日本・精神技術研究所の個人情報保護方針、取扱いの詳細は、下記URLをご覧ください。

https://www.nsgk.co.jp/common/privacy.html

備考

ご担当者名
フリガナ

部署（課・科）名

電子メールアドレス

利用目的
　　授業利用　・　研究・研修での利用　・　図書館等での映像コンテンツとしての利用
　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

psychotherapy.net_JP academy　無料トライアル申込書

法人（機関）名
フリガナ

※ご利用登録準備期間といたしまして、利用申込書をいただいた日より、5営業日の猶予をいただきます。
トライアル開始希望日：　　　　年　　　月　　　日　より1か月間

所在地

〒

TEL: FAX:

https://www.nsgk.co.jp/common/privacy.html


法人（機関）名：

■無料トライアルご希望のシリーズにチェックを入れてください

チェック

2025.9.11改訂

株式会社日本・精神技術研究所

Series06　今ここの対人関係から広がる集団療法の力①

依存症のための集団療法～人とのつながりを回復する～

Series05　パーソナリティ障害へのアプローチ③（単品販売）

精神分析的心理療法

Series05　パーソナリティ障害へのアプローチ①～③（3本シリーズ）

Series05　パーソナリティ障害へのアプローチ②（単品販売）

認知行動療法

Series05　パーソナリティ障害へのアプローチ①（単品販売）

弁証法的行動療法

Series04　身体にフォーカスしたトラウマの理解と対応②

ソマティック・エクスペリエンシングを用いたトラウマへの介入

Series04　身体にフォーカスしたトラウマの理解と対応①

ベッセル・ヴァン・デア・コーク博士とトラウマについて学ぶ

Series03　子どもの心理療法②

対象関係論を活用したプレイセラピー

[別紙：psychotherapy.net_JP academy 配信シリーズ一覧]

シリーズ名

Series01　一歩ずつ学ぶ　動機付け面接（4本シリーズ）

Series03　子どもの心理療法①

ゲシュタルト療法を用いたプレイセラピー

Series02　一歩ずつ学ぶ　感情焦点化療法（EFT）

～カップル支援のための実践ガイド～（4本シリーズ）
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