お申込みはメールで：reha_shinri2011@yahoo.co.jp
リハビリテーション心理職会総会・研修会
参　加　申　込　書
以下の項目に○をつけ，下記の記入欄にご記入ください。
· 総会（会員のみ）


参加　・　不参加
· 講演会（公開）


参加　・　不参加
· ワークショップ（会員のみ）
参加　・　不参加
· 受講証明書



必要　・　不要
（臨床心理士としての受講証明書が必要な方は，資格登録番号を事前にお知らせください）
	氏　名　（上記が同じであれば複数名記入可能です）
	臨床心理士資格登録番号
（受講証明書を希望する会員のみ記載）

	 （いずれかに○）
会員／非会員　氏名　　　　　　　　　　　　　　
会員／非会員　氏名　　　　　　　　　　　　　　
会員／非会員　氏名　　　　　　　　　　　　　　
会員／非会員　氏名　　　　　　　　　　　　　　
会員／非会員　氏名　　　　　　　　　　　　　　
	・　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　

	所　属：


	連絡先
　電話番号：

　E-mail：


