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Tong Psychotherapy Center




「情感支持團體」及團體說明會
情感支持團體簡介：
現代社會的溝通媒介多元，如fb、line…等，但人與人之間的情感交流，似乎也逐漸變得符號化、表淺化，人與人之間的關係似乎並未因此而容易親近，甚至更容易感覺空虛寂寞。此團體幫助成員學習如何支持別人、支持自己、建立有意義的人際連結。
團體說明會：

本團體是為了參加情感支持團體的成員所舉辦的，目的是澄清成員期待與需求，及說明團體進行方式，討論對團體的疑問與限制，評估成員參與團體活動的適配性。故報名情感支持團體的成員請一定要參加此次說明會，不能只單獨報名參加團體，團體是否成立及團體成員名單將於說明會後另行公佈。
p.s報名團體並不表示即為團體成員，是否成為團體成員將於說明會後公佈，錄取後才需繳交團體費用。


主 持 人：劉 珍 瑜 諮商心理師

說明會日期：104年6月11日，週四晚間 7:00~8:30
團體日期:104年07月02日~104年8月20日，每週四晚間7:00-9:00
地    點: 台中市南屯區文心南一路19號 桐 心理治療所
說明會費用： 一般民眾200元，舊生（曾參與過本所團體課程者）、學生180元。
團體費用：一般民眾5000元，舊生（曾參與過本所團體課程者）、學生4500元。
人  數：為保障參與者權益，團體及說明會報名人數不足8人將取消團體，上限為16人。
說明會報名及繳費方式：
1. 可親至桐 心理治療所報名並繳費。

2. 最晚請在說明會前一週以e-mail (tong.pt.c19@gmail.com)回覆報名表，並可於說明會當天繳交費用。

3. 名額依報名先後順序為準，額滿為止。
4. 團體費用須等團體確定成立後再行繳費即可。

報名截止日：104年06月08日(週一)
劉 珍 瑜 諮商心理師 簡歷
專業證照：諮商心理師
學   歷：國立彰化師範大學輔導與諮商研究所碩士畢
現   職：桐心理治療所諮商心理師 / 駐地實習諮商心理師專業督導

暨南國際大學兼任諮商心理師

台中教育大學兼任諮商心理師

台中市家庭暴力暨性侵害防治中心特約諮商心理師

經   歷：
· 無限天堂藝術治療部落計畫講師(2010-2013)

· 台中市地方法院家事調解委員(2012-2013)

· 南投家扶中心特約諮商心理師(2010-2013)

· 法務部矯正署台中戒治所成癮者藝術療育團體帶領者(2011-2012)

· 修平科技大學兼任諮商心理師(2011-2012)

· 台中市「友善校園」計畫心理師（經歷：豐東國中、大華國中、松竹國小、西屯國小）(2008-2011)

· 國民健康局青少年性健康促進服務站計畫特約諮商心理師(2009-2012)

· 台中教育大學社區兒童與家庭諮商中心兼任諮商心理師(2009-2010)

· 暨南國際大學專任諮商心理師(2008-2009)

· 修平技術學院專任輔導老師(2007-2008)

· 彰化少年學園兼任輔導老師(2004)

· 張老師基金會台中分事務所義務張老師(2002-2004)

《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》
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)




情感支持團體及團體說明會報名表
	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








