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Tong Psychotherapy Center




心理劇週末體驗工作坊－神奇超商
聽過心理劇嗎？用一個週末的上午，淺嘗心理劇的滋味，體驗心理劇的力量，像是一個小旅行、小冒險。
三小時的時間，會有一個神奇的商店的活動，一個心理劇的演出與分享、討論。
神奇商店裡面賣著的是和現實超商不同的東西，販賣的是世界上的非物質商品，可能是勇氣、信心、親密…等等。你會買什麼呢？金錢在現實世界很有用，在這心裡的世界卻是無用的，你能付出的是你自己的某一項非物質特質。唯有付出某些，才能得到你想要的，這也是現實世界的真理。透過這活動，你會看到自己的缺乏、需要，與自己的擁有。
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歡迎沒有參加過卻有興趣瞭解心理劇的人，一起來體驗。
主 持 人：歐 吉 桐 臨床心理師
日    期:104年05月09日(六)
時    間:週六早上 9:00-12:00
地    點:桐‧心理治療所 (台中市南屯區文心南一路19號 )
費    用:一般民眾200元，舊生（指曾參與過本所團體課程者）、學生9折優惠。
人  數：人數上限為15人。
報名及繳費方式：
1. 可親至桐 心理治療所報名。

2. 最晚請在講座前一週以e-mail(tong.pt.c19@gmail.com)回覆報名，並可於講座當天繳交費用。
3. 名額依報名先後順序為準，額滿為止。
報名截止日：104年5月2日
退  費：(因故無法參加者請優先找他人替補，若無替補者再行參考後續退費原則)
活動開始前三週全額退費、前二週(含)退費8成、前一週(含)退費6成、上課前3天(含)退費5成，課程因故無法開課，本所將無息全額退費。

歐吉桐  臨床心理師 簡歷
專業證照與資格：

中華民國「臨床心理師」證照（心字第000141號）

教育部部定講師

台灣心理劇學會認證心理劇導演

學歷：

中原大學  心理學研究所碩士畢

現職：

桐心理治療所 所長

行政院衛生署草屯療養院成癮治療中心 督導

台灣台中戒治所戒癮團體治療 督導

中華民國臨床心理師公會全國聯合會 專業倫理委員會委員
台灣臨床心理學會 評議委員

台中市臨床心理師公會 理事

台灣藝術治療學會會員

台灣遊戲治療學會專業會員（會員編號11127）

經歷：

二十多年心理劇經驗，接受過Dorothy，龔鉥，Kate（螺旋創傷模式）等心理劇訓練師的指導
衛生署草屯療養院 臨床心理師暨心理衛生科主任（1983-2008）

亞洲大學心理系 兼任講師（授課心理衡鑑，心理治療理論與實務）

東海大學輔導中心 兼任輔導老師

大葉大學兼任老師

美國加州大學洛杉磯分校（UCLA）團體心理治療與社區精神醫療專題研習。

救國團台南團委會張老師中心專任張老師（1982-1983）

台南生命線專任輔導員（1981-1982）

著作
1. Peter Felix Kellermann著；歐吉桐、韓青蓉、陳信昭 翻譯（2008）。心理劇的核心－心理劇的治療層面，心理出版社，台北市。

2. Mary Marden Velasquez 等人著；歐吉桐、黃耀興、林曉卿翻譯（2008）。藥癮團體治療－改變階段治療手冊，心理出版社，台北市。

網站：tongpsy.com
《停車位置》
1.機車可停在本所門口。
2.治療所附近繞一圈可能有位置，如果沒有位置或趕時間，可以直接停在南屯路二段路口附近『鯊魚咬吐司』餐廳旁的停車場（30元/時，需自備零錢）。出口走到文心南一路即可看到「桐心理治療所」。另有一處停車場位於向心南路上ok便利商店巷子裡。
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《公車資訊》
(公車資訊：
以下公車號可達本治療所附近。
	26
	30
	40
	53
	56
	60
	70
	73

	75
	85
	159
	290


(26.40.60於清真寺下車；30.53.73.85於南屯路口下車；56.75於五權西文心路口下車；70於永春國小下車；159於永春東路口下車；290於南屯郵局下車)
詳細資料請參考 臺中市公車動態暨路網轉乘系統：http://citybus.taichung.gov.tw/ibus/new.aspx

(火車站至本所的公車如下：
	60號(台中客運-後站上車)
	73號(統聯客運)
	75號(統聯客運)
	290號(台中客運)


心理劇週未工作坊—神奇超商 報名表
	姓名： 
	出生年月：
	性別： □女  □男

	學歷：□國中   □高中    □大學   □碩士   □博士

	服務單位： 
	職稱： 

	聯絡電話 (O)： 

(H)：
	手機：

	E-mail：

（聯絡課程事宜使用，請務必填寫清楚）

	聯絡地址： 

（郵寄收據或相關課程事宜使用）

	簡述參加課程的期待：



	繳費身份別：  □一般學員   □目前在學學生   □本所舊生   

	繳費方式：

　 □現場繳費，繳費日期：  　年  　月　  日

　□轉帳，帳號末四碼：　　　　　；轉帳金額：　　  　　；繳費日期：   年   月   日


電話：04-24739670  


傳真：04-24754862








