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コンステレーションズ・ジャパン®主催 

電話／スカイプ／メッセンジャー等を使った 

＜オンライン・リモートセッションでのファミリー・コンステレーション＞ 

オンライン・リモートセッションは１回、２回、３回とご希望回数を選択いただけます。 

 １回のセッションでも十分に気づきと手応えは感じていただけるでしょう。 

あとは自分で進んでみようという方は１回のセッションとコーチング３回を。 

 最初のセッションが成功しても、古いパターンが顔を出して、過去の自分として行

動してしまう人がいます。もしも自分は頑固で、自己否定の傾向が強いという自覚

があるなら２回以上のセッションが役に立つでしょう。 

 長い年月に身につけたパターンや癖をしっかりと解除したいという方には、複数回

のセッションをお勧めします。 

真面目に働いているのに何故かいつもお金がない、 

お金はあるのにいつも不安、使って減るのが怖い、 

買い物依存をコントロールできない、 

妥協して安売りしてしまう、 

自分には必要な金額を稼ぐ能力がないと感じる、 

お金に関して騙されやすい、 

正当な報酬のはずなのに受け取ることに罪悪感を感じる、 

相続の問題で家族がもめている、 

夫が働かないで自分がサポートしている、などなど 

お金にまつわる問題の根底に何が隠れているのかを見つけ出し、お金と良き友人関

係を作れるように、安心して受け取ることができ、感謝とともに使うことができる

自分を見つけるためのオンライン・プログラムです。
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日程   

お申し込みの際にご希望の日時をご選択ください。 

ご希望の日程の最低３日（営業日）以上前にお申し込みをお願いいたします。 

2020年 

8月21日（金）    ① 10：00～11：30    ② 14：00～15：30    ③ 16：30～18：00 

8月22日（土）    ④ 10：00～11：30    ⑤ 14：00～15：30    ⑥ 16：30～18：00 

8月23日（日）    ⑦ 10：00～11：30    ⑧ 14：00～15：30    ⑨ 16：30～18：00 

8月25日（火）    ⑩ 10：00～11：30    ⑪ 14：00～15：30    ⑫ 16：30～18：00 

8月26日（水）    ⑬ 10：00～11：30    ⑭ 14：00～15：30    ⑮ 16：30～18：00 

8月27日（木）    ⑯ 10：00～11：30    ⑰ 14：00～15：30    ⑱ 16：30～18：00 

方法  

スカイプ、メッセンジャーの通話機能、電話 

プログラム料金   

申込書送付と同時にプログラム料金をお振込ください。 

※ コーチングの日程はセッションの終わりに相談して決めます。 

○  １回のセッション（９０分 ）とコーチング３回（各３０分） ： 35,000円＋消費税 

電話コーチング：３０日以内 ／３回 ／各３０分程度（日時は相談の上） 

変化の報告などはメッセンジャー、またはメールで随時受付 

○  ２回のセッション（各９０分 ）とコーチング６回（各３０分） ： 65,000円＋消費税 

２回目のセッションは１ヶ月後。 

電話コーチング：６０日以内 ／６回 ／各３０分程度（日時は相談の上） 

変化の報告などはメッセンジャー、またはメールで随時受付 

○  ３回のセッション（各９０分 ）とコーチング９回（各３０分） ： 90,000円＋消費税 

３回目のセッションは初回の２ヶ月後。 

電話コーチング：９０日以内／９回／各３０分程度（日時は相談の上） 

変化の報告などはメッセンジャー、またはメールで随時受付 

振込先  

● ゆうちょ銀行 

口座名義人：コンステレーションズ・ジャパン 

記号：１９０３０   番号：１８６４５２８１ 

（銀行からお振込みの場合） 

店名：九〇八（キュウゼロハチ）   口座番号：（普通）１８６４５２８  
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予約変更とキャンセルについて   

○予約日の３日前まで変更手数料、キャンセル料金は発生しません。 

○予約日の２日前から当日のキャンセルは、キャンセル料金として全額を頂戴いたします。 

○予約日の２日前から当日に予約日の変更を希望された場合は、変更手数料としてセッショ

ン料の他に別途セッション料の１割を頂戴いたします。 

○連絡なしのキャンセルは、キャンセル料金として全額を頂戴いたします。 

※ただし不慮の事故や天災についてはこの条件は適用されません。 

問題に働きかけるために  

オンライン・プログラムをお申し込みの方は、ご予約時間についてメールでご相談申し上げ

ます。またどのような悩みを抱えているか、家族背景、ご家族の過去に何があったか、家族

の歴史に何があったかを調べておいてください。 

誰がいつどこで亡くなり、誰がいつどんな事件に巻き込まれたかといった、事実として何が

あったかという情報が役立ちます。 

※ オンライン・プログラムを受けていただくにあたって、皆様には以下の同意書にサインの

上、コンステレーションズ・ジャパンまでファックスかスキャン画像、あるいは写真をメール

に添付してお送りいただきますようお願いいたします。 

※ 同意書、プログラム料金の受領をもってご予約の受け付けとさせていただきます。 

※ 情報の用紙は、質問事項の回答をプログラムのご予約日時の３日前までにメールでお知

らせください。 

※ 郵送の場合はご送付いただく用紙は同意書と情報の用紙の２枚となります。 

小林真美（チェトナ小林） 

コンステレーションズ・ジャパン®（旧ヘリンガー・インスティテュート・ジャパン）主宰。 

ファミリー・コンステレーションを 1999年より学び、2001年に創始者バート・ヘリンガーの日本最初

のワークショップを主催。以来、年間 100 ケース以上のコンステレーションをファシリテートしてい

る。豊富な経験と最新の研究を基に、独自の洞察を加え親子関係から経営上の悩みまで幅広い

分野の問題に対応している。トレーニングを 2004 年から開始し、ファシリテーター育成とファミリ

ー・コンステレーション普及のためにトレーニングやワークショップ、個人セッションを行い、また関

連書籍の翻訳、経営者向けコンサルテーション、企業研修などの他に、更正保護施設で社会復帰

を目指す人たちのカウンセリングを行っている。 

お申し込み、お問い合わせ先 

コンステレーションズ・ジャパン®まで 

〒０６３-００３５  札幌市西区西野５条８丁目５-１５-２０１ 

TEL ／FAX ： ０１１-６６２-９５７６ 

e-mai ： info@constellations-japan.com 

URL ： https://constellations-japan.com/  

mailto:info@constellations-japan.com
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問題に働きかけるための情報  オンライン 2020年 8月21日（日）〜27日（土） 

オンラインセッション予約日 ： 2020年 8 月   日 （  ） 開始時刻 （          ） 

名前                                           （年齢         出身地              ） 

父親の年齢/出身地                            母親の年齢/出身地                             

１．お金に関することで現在どのような悩みを抱えているかについてご説明ください。 

２．現在の家族構成をお書きください。 

例：本人、夫または妻、長男、長女、次男  大きな事故、事件に巻き込まれたことがある 夫または妻と死別 

以前に結婚していたことがある 中絶の経験がある 自分の夫／妻との間に幼くして亡くなった子どもがいる 

自分に何があって、それが何歳のときの出来事か を簡潔に書いてください。 

３．生家／自分の生まれた家系の出来事をお書きください。 

※ 親、兄弟、姉妹、血縁の伯父、伯母、血のつながった祖父、祖母まで、いとこは含みません。 

例：○○は、行方不明 幼くして亡くなった 戦争に行って帰還していない 以前にも結婚していた 

結婚前別に婚約者がいた 配偶者が突然亡くなった 大きな事故、事件に巻き込まれた 養子だった 

親、祖父母の誰かが若いうちに亡くなった  空襲に遭っている 

誰に何があって、その人が何歳のときの出来事か を簡潔に書いてください。  
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注意事項  

プログラム内容の無断転載、インターネット上への掲載をお断りいたします。 

※ セッション後、一時的に心身のバランスがくずれるなど不調を感じることがあります。 

感情的、身体的変化を感じる可能性については、申し込みを決めたご自身の責任である

こととお受け止め下さい。通常、一過性のもので、自分の変化を感じとり、観察していく過

程で次第に収まっていきます。自分一人では対処しきれないと感じる場合には、当方にご

連絡ください。小林がメール、メッセンジャー、電話等を用いて対応致します。 

場合によっては専門医をご紹介させていただく場合もあります。 

※ 現在、精神科の治療を受けている方、そのための服薬をされている方、専門家による心

理療法を受けている方は事前に当方にその旨お知らせください。また、担当医にセッショ

ンを受けることが可能かをご確認ください。状態によっては、セッションをお勧めしない場

合があります。 

同意書  

2020年8月21日（日）〜27日（土）  

お金の悩みについてのコンステレーション 

上記内容について、私は承知した上でプログラムを申し込みます。 

また、感情的、身体的変化を体験する可能性については、申し込みを決めた自己の責任であることを理解し

ています。感情や体調に変化があり、助言等を必要とする場合は、すぐにコンステレーションズ・ジャパン担

当者に連絡します。 

署名年月日         令和      年      月      日 

名前                                       ㊞          職業                         

住所   〒                                                                           

                                                                                    

電話番号 ／ＦＡＸ                                                                     

携帯電話番号（緊急連絡用）                                                            

携帯メールアドレス                                                                   

e メールアドレス                                                                      

※ イベント等の案内をメールで配信希望      □ 希望する      □ 希望しない 

個人情報は各イベント、トレーニング等のご案内に使用するのみとし、厳正に保護し法を遵守いたします。 


