
  

ワークショップ：「認知行動療法に基づく 

ギャンブル等依存症治療プログラム」研修会 
 

日時：2020年12月12日(土) 14：00～17：00 
場所：倉吉未来中心 セミナー３（先着80名まで） 

 

   ＜当日のプログラム＞  
 

講師 橋本 望 氏 （岡山県精神科医療センター 依存症部門医長） 
※リモートによる講演です 

1．ギャンブル障害の特徴と見立て 

14：10～14：40 レクチャー、 14：40～15：00  ロールプレイ 

２．ギャンブル障害の治療パスウェイ 

15：10～15：25 レクチャー 

3．ギャンブル障害のCBT （前半） 

15：25～15：40 レクチャー、15：40～16：00 ロールプレイ 

4．ギャンブル障害のCBT （後半） 

16：10～16：25 レクチャー、16：35～16：55 ロールプレイ 

 
 

鳥取県内では 2018 年 10 月よりギャンブル依存症家族の会 鳥取が月に一度

開かれるようになり、鳥取県東部と西部では自助グループの GA が昨年度より開

催されています。県西部では

月に一度家族の自助グループ

であるGAMANONも始まっ

ています。しかし、借金問題を

はじめとするギャンブル関連

の問題に悩む本人・家族の相

談先は知られておらず、問題

が深刻になるまで放置されて

いる現状があります。 

 

※今回は依存症支援拠点機関事業「認知行動療法に基づくギャンブル等依存症治療

プログラム」研修会として、岡山県精神科医療センターの依存症部門医長の橋本望

医師に講師をお願いしました。講演と演習をしていただき、認知行動療法を活用し

たギャンブル依存症者の治療について学びます。 

鳥取県アルコール健康障害・薬物・ギャンブル等依存症支援拠点機関事

業 
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 橋本 望（のぞむ） 氏 （岡山県精神科医療センター 医師） 

 

2004年 岡山大学医学部医学科卒業 

2006年 岡山赤十字病院にて卒後臨床研修 

2008年 岡山県精神科医療センター 

2012年 岡山県精神科医療センター依存症部門医長 

2015 年 キングス・カレッジ・ロンドン精神医学・心理学・神経科学研究所依存

症部門 

  英国立ギャンブル障害クリニック 名誉医師 

2016年 岡山県精神科医療センター依存症部門医長 

現在  岡山県精神科医療センター依存症部門医長、医局長 

 

【資 格】 精神神経科学会専門医・指導医、精神保健指定医 

【訳 本】 訳本に「アディクションのメカニズム（金剛出版）」監訳に「マッピング

を用いた依存症支援マニュアル 本人の気づきを促すビジュアルツール（星和書店）」 

鳥取県アルコール健康障害・薬物・ギャンブル等依存症支援拠点機関事業 

 

参加申込は、資料および会場準備の都合上、2020 年 12 月 2 日（水）までに必着

でお願いします。また、大きな会場ですが新型コロナの流行があるため、会場での参加

は先着80名で制限させていただきます。 

※１ 座席の配置やアルコール消毒等、感染症対策を講じた上で開催させていただきま

すが、今後の新型コロナウイルス感染症の拡大等状況によっては開催を中止させ

ていただく場合もございます。なお、ご来場の際には必ずマスクの着用をお願い致

します。 

※２ 本研修会は Zoom によるWeb 配信を予定しております。 

 



  

2020 年 12 月 12 日（土）14：00～17：00 

2020年度 鳥取県アルコール健康障害・薬物・ギャンブル等依存症支援拠点機関事業 

「認知行動療法に基づく 

ギャンブル等依存症治療プログラム」研修会 

 

参加申込先 社会医療法人 渡辺病院  松村 行 

① FAX 0857‐24‐1024 ②E-mail：k.matsumura@mmwc.or.jp にて申込可 

※申込期限は 12 月 2 日（水）です。②のアドレスに、メールにて申込書の内容を

記載するか、スキャンした申込書を添付し、送付することもできます。 

 

出席方法 

① 会場での参加 先着の80名で制限させていただきます。 

② Ｗeb（Zoom）で参加（注） 

（メールアドレス：                 ） 

（注）Web での配信は Zoom による配信を予定しております。 

「Web 参加」を希望される場合は、事前にご自身のパソコン又はスマートフ

ォン等に Zoom アプリ（無料版）をインストールしていただきますようお願い

します。後日、詳細をメールにてお知らせさせていただきます。 

 

発信元 

 所属：                   

 名前：                   

 連絡先：TEL         （FAX         ） 

参加者 

 

 

参加申込書 

     所 属            氏 名 

 

 

 

 

 

FAX 送信票 

mailto:k.matsumura@mmwc.or.jp

