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申込日 : ࠯成   ࠰   月   日 

 

ᲢふǓƕƳᲣ 

ᲫᲨ氏名Ჴ 

 

ᲬᲨ所属Ჴ 

 

ᲭᲨ職種Ჴ 

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Ჴ   勤務先  ȷ  Ɲ自宅  (ƲƪǒƷƝ住所Ɣ○を付けƯくƩƞい) 

 

Ĭ 住所Ჴ〒 

 

ĭ 電話番号Ჴ 

 

Į FAX : 

 

į メȸȫアȉȬǹᲴ 

 

ᲯᲨ心理ȷ精神科医等ưƷ臨床経験࠰数Ჴ        ࠰  

 

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ǹȈƀＰ᳎᳍ＤƷ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ᲬᲳ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   FAXᲴᲪᲮᲬᲧᲮᲰᲲᲧᲭᲬᲫᲫ 

ＦＡＸ Ɠ申込書 

武蔵野大学社会連携センǿȸ主催 

第 14回 Prolonged Exposure Therapy講習会 


