一般社団法人 日本集団精神療法学会入会申込書
　申込日　西暦　　　　年　　　月　　　日　

	ふりがな
	
	
	生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	氏 名
	姓
	名
	性別
	男 性  ・  女 性

	送付先指定
	学会誌など学会からの連絡送付先になります。必ずご指定下さい。

１．所属機関　　　　　　２．自宅住所



	自宅住所
	〒　　　 ‐                ※自宅住所を会員名簿へ掲載　する・しない

	自宅電話

携帯番号
	（　　　　）

（　　　　）
	自宅FAX
	（　　　　）

	E-mail
	                                 @

	所属名称

(団体)
	                                                   役職名

	所属住所
	〒　　　 ‐                ※所属住所を会員名簿へ掲載　する・しない

	所属電話
	（　　　　）

内線
	所属FAX
	（　　　　）

	最終学歴
	卒業年次
	学校・学部・学科・専攻名

	
	西暦　　　　年
	

	職 種

(該当するものに✔︎)
	⬜医師　　⬜看護師　　⬜保健師　　⬜心理　　⬜ソーシャルワーカー　　⬜作業療法士
⬜相談員　　⬜教員　　⬜指導員　　⬜その他（　                                    ）

	動 機

（該当するものに✔︎）
	⬜グループサイコセラピストを目指したい　　⬜ 集団療法に関心がある
⬜集団療法について学びたい　　⬜職場で集団療法を行うため　　⬜学会発表するため

⬜その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	集団療法について　　１．すでに経験がある。

1 どのような集団療法ですか　　
2 何年ぐらいですか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　２．これから始める。

　　　　　　　　　　３．将来やってみたい。

	推薦者

（推薦者の

自筆サイン）
	1 　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦月日　　西暦　　　　年　　月　　日

	
	2 　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦月日　　西暦　　　　年　　月　　日


　　　　　　　

※事務局記入欄

	理事会承認
	　　　 年　　　　月　　　　日
	会費入金
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	登　録
	　　　 年　　　　月　　　　日
	会員番号
	　　　　　


