日本臨床心理身体運動学会第20回記念大会
参加申込書

	ふりがな

氏　名
	
	参加種別
	□正会員　　□一般会員
□準会員　　□非会員

	所　属
	

	連絡先
	□自宅　　□所属先
〒



	TEL
	□自宅・携帯　　□所属先



	e-mail　
	

	臨床心理士番号
	· 有資格者のみご記入ください。

	※　非会員の方は、これ以降、「２．ワークショップ」と「４．弁当」の部分のみ記入し、お申し込みください。


下記１～５について、□にチェックをつけてください。
１．大会（12月16日（土）～17日（日））参加　　　　□する　　□しない

２．ワークショップ（12月17日（日））参加　　　　 　□する　　□しない
※第1希望から第3希望まで、コースの隣に数字をご記入ください。

A（　　　）山中　康裕　先生
B（　　　）名取　琢自　先生

C（　　　）岸本　寛史　先生
D（　　　）髙橋　幸治　先生
E（　　　）前田　正　　先生
F（　　　）高木　紀子　先生
３．懇親会（12月16日（土））に参加　　            □する　　□しない
４．弁当（飲み物付き1,000円/日）の注文
□16日と17日の両日予約　　□16日予約　　□17日予約　　□しない
５．研究発表（12月16日（土））
□事例研究発表を希望　 □一般研究発表を希望　 □希望しない
　発表予定タイトル
	


　使用機器　□プロジェクター　　□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
· 発表用PCはご持参ください。プロジェクターはアナログRGB端子のみ接続可能です。

事例研究発表を希望される方へ


題目、発表者の資格（臨床心理士、認定スポーツカウンセラー、医師等）、一般臨床・競技事例の別、心理療法の技法等を明記したうえで、主訴、面接経過または治療経過の概要を800字程度にまとめたA4サイズの概要を、この参加申込書とともに送付（添付）してください。なお、申し込みの数が多い場合、大会実行委員会の協議により、一般研究発表へ移動していただくことがありますので、ご了承ください。








