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e-mail : sotsugo@musashino-u.ac.jp

　3月30日ᲢᲣ迄࠰成30

4/30懇親会のご案内
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P㼞㼛l㼛㼚g㼑㼐 㻱x㼜㼛㼟u㼞㼑㻔P㻱㻕䛿数多く䛾実証研究䛻

䜘䜚䚸PT㻿㻰治療䛾᭷効性䛜認䜑䜙䜜䛶います䚹

今回䜒䚸日本語䛻䜘䜛㻠日間䛾集中ト䝺ーニング
を開催い䛯します䚹武蔵野大学䛷䛾ト䝺ーニング
䜒1㻡回目を迎え䚸日本䛻おい䛶䜒P㻱䛾認識䛿広
ま䜚つつあ䜚ます䚹䛤興味䛾あ䜛方䛿䚸䛣䛾機会
䛻䛬ひ䛤参加く䛰䛥い䚹

䛣䛾㻠日間䛾集中ト䝺ーニング全䛶修了䛥䜜䛯
方䛻䛿䚸P㼞㼛l㼛㼚g㼑㼐 㻱x㼜㼛㼟u㼞㼑ト䝺ーニング䛾修
了証䛜発行䛥䜜ます䚹

䛺お䚸今回䛾講習会䛿䝻ー䝹プ䝺イング䛺䛹䚸
実技主体䛷行います䚹

運営䛾都合上䚸人数制限を設け䛶お䜚䚸定員䛻
䛺䜚次第䚸締切䜙䛫䛶い䛯䛰䛝ます䛾䛷䚸お早
䜑䛻お申込く䛰䛥います䜘うお願いい䛯します䚹

水 木火
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午前ᵏᵎ時～午後ᵓ時  ᵒ日間連続参加



 

 

申込日 : 成   ࠰   月   日 

 

ᲢふǓƕƳᲣ 

ᲫᲨ氏名： 

 

ᲬᲨ所属： 

 

ᲭᲨ職種： 

臨床心理士登録番号をƓ持ƪƷ方Ƹ番号をƓ書ƖくƩƞいᲢ                Უ 

 

ᲮᲨ連絡先：   勤務先  ȷ  Ɲ自宅  (ƲƪǒƷƝ住所Ɣ○を付けƯくƩƞい) 

 

Ĭ 住所：〒 

 

ĭ 電話番号： 

 

  Į 携帯番号Ტ必須Უ： 

 

į FAX : 

 

İ メȸȫアȉȬǹ： 

 

ᲯᲨ心理ȷ精神科医等ưƷ臨床経験࠰数：        ࠰  

 

ᲰᲨƝ紹介者名ᲢƜƷ講習会へƷƝ参加ƴあƨǓ、Ɲ紹介者ƕいǒっしゃいましƨǒƝ記入くƩƞいᲣ 

 

ᲱᲨ必携テキǹȈƀPTSDƷ持続エクǹポȸǸャȸ療法ƁƷ購入を希望  すǔ ȷ しƳい 

必携ワȸクブックƀPTSDƷ持続エクǹポȸǸャȸ療法ワȸクブックƁƷ購入を希望 すǔ ȷ しƳい 

 

ᲲᲨ懇親会ᲢᲮ月 30日講座終了後ᲣへƷ参加を希望            すǔ ȷ しƳい 

Ɠ申込内容  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

通信欄 

送付先  武蔵野大学社会連携センǿȸ   FAX：ᲪᲮᲬᲧᲮᲰᲲᲧᲭᲬᲫᲫ 

ＦＡＸ Ɠ申込書 

武蔵野大学社会連携センǿȸ主催 

第 15回 Prolonged Exposure Therapy講習会 


