
  

 

            

            

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

       

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 9 回トリプルＰジャパン研究会わかやま大会 

こどもの育ちに大切なもの 
～愛着形成の視点から～ 

大会長  柳川敏彦 南紀医療福祉センター院長、トリプル P ジャパン理事長 

大会前日 2025 年 6 月 14日（土） 15時～17 時  無料                    

トリプル P の魅力 ～こどもの育ちに大切なもの～                    

家本めぐみ（トリプル P認定ファシリテータ－）      

大会当日  6 月 15日（日） 10 時～16 時 

    トリプルＰジャパン会員 2,000円 非会員・一般 3,000 円（学生 無料） 

場 所   両日とも 和歌山県立医科大学保健看護学部 
和歌山市三葛 580 番地  073-446-6700（紀勢本線 JR 紀三井寺駅 徒歩 8 分） 

対  象   トリプルＰファシリテーター・子育てに関心のある方 約 150名          

前向き

子育て 

主催  トリプルＰ研究会わかやま大会実行委員会（和歌山子どもの虐待防止協会） 

共催  和歌山県立医科大学小児成育医療支援室、タドル和歌山 

後援  和歌山県、和歌山市、和歌山小児科医会 

和歌山県教育委員会、和歌山市教育委員会 

連絡先：参加・演題申込 実行委員会事務局（山下) 

Tel/FAX：073-425-6626  Mail：wspcan@yahoo.co.jp 

常駐しておりませんので、電話でのお問合せは折返しの対応になります、ご了承下さい。 

■ 参加・演題申込みは、Googleフォーム、または FAXにてお申し込み下さい。 

■ 抄録締切：5 月 19日（月）  ■ 参加申込み締切：6 月 5日（木） 

■ 申込メール：wspcan@yahoo.co.jp 不明等の方は下記まで連絡をお願いします。 

14 日（土）19 時から懇親会（場所未定）費用：別途 

2018 年の第 4 回研究会わかやま大会からで 7 年が立ちました。新型コロナ感染症の影響から、子育て支

援の様式も変化してきました。全国各地から集まり、各地域での取り組みや研究成果を発表して頂きたい

と思っています。より良い親子関係を築くために、子育てのヒントを共有しましょう。今回は現地での対面

参加の開催を計画しました。皆様とこれまで以上に交流を深め、より一層トリプル P が多くの地域で展開

するためのアイデアなども皆様から頂きたいと思います。奮っての参加をお願いします。 

［6月 15 日プログラム］プログラム詳細は、後日お知らせします。 

午前 

○特別講演 1「愛着障害は何歳からでも必ず修復できる」 

       米澤好史：和歌山大学教育学部教授 

○特別講演 2「（新型コロナ感染症出現後の）国内および海外のトリプル P展開の状況」 

       香川葉月：トリプル Pインターナショナル認定トレーナー 

午後 

○一般演題  ○ファシリテーター情報交換会 演題を募集しています 

申込 

フォーム 
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第 9 回トリプルＰジャパン研究会わかやま大会  参加申込書  

Mail：wspcan@yahoo.co.jp  FAX：073-425-6626 

研究会の参加について、該当するところに〇をお願いします。 

会員   非会員・一般   学生 

（    ） 6 月 14 日 1 日のみ   （    ）6 月 15 日 1 日のみ 

（        ） 2 日間とも参加      （    ）演題申込みをする 

6 月 15 日のお弁当 （ 要  不要 ）1,000 円 

大会 1 日目は、終了後に JR 和歌山駅近くで懇親会の開催を予定しています。 

6 月 14 日の懇親会 （  参加  不参加  ）会費 5,000 円程度 

☆演題締切り：5 月 19 日（月）/参加申込締切り：6 月 5 日（木）☆ 

参加される方は、発表の有無にかかわらず、各自登録してください。（これ以降も受け

付けますが、申込み者の 2 日目のお弁当は各自、ご用意をお願いします。 

 

ふりかな 

参加者氏名：                                                         

住   所：〒                                           

                                                                     

 

電 話 番 号：                             

     

E-mail アドレス：                                                        

 

☆ご一緒に参加希望の方は下記にご記入ください☆ 

懇親会に参加希望の方は参加日にも○をお願いします。お弁当が必要な方は○を入れてください。 

 お 名 前（ふりかな） 連絡先（電話） 種別 参加日 
15 日の

お弁当 

1   
会員・非会員・

学生 

14 日・懇親会・

15 日・両日 
 

2   
会員・非会員・

学生 

14 日・懇親会・

15 日・両日 
 

3   
会員・非会員・

学生 

14 日・懇親会・

15 日・両日 
 

4   
会員・非会員・

学生 

14 日・懇親会・

15 日・両日 
 

5   
会員・非会員・

学生 

14 日・懇親会・

15 日・両日 
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