
㻝㻞᭶䠏䞉䠐日䛻静岡市䛻䛶市民フ䜷䞊䝷ム䛸研修会を開催い䛯し䜎䛩䚹

参加希望䛾方䛿䚸ୗ記䛾フ䜷䞊ム䛻䛤記入䛾ୖ䠄䠌䠕䠒䠉䠏䠔䠒䠉䠍䠎䠑䠒䠅㻲㻭Xし䛶ୗ䛥い䚹
折䜚返し䚸䠍週間以内䛻当会䜘䜚申し込䜏フ䜷䞊ム䛜届い䛯事を䛤連絡差しୖ䛢䜎䛩䚹
そ䛾連絡をཷ䛡ྲྀ䛳䛯後䚸参加費を䛚振込ୗ䛥い䚹
届䛛䛺い場合䛿䛂㼛㼏㼐㻞㻜㻜㻠㻬㼓㼙ai㼘㻚㼏㼛㼙䛃䛛䛂㻜㻥㻜㻙㻝㻟㻠㻞㻙㻣㻤㻜㻤䛃へ䛤連絡ୗ䛥い䚹

☆䛤家族や複数䛷参加希望䛾場合䜒䠈䛚手数䛷䛩䛜䛚䠍人䛪䛴䛚申込䜏く䛰䛥い䚹

䖂参加希望Ტ必須Უ

□ 㻝㻞㻛㻠 䠄無料䠅 市民フ䜷䞊䝷ム 䍾遠藤雄策先生䞉原井宏明先生䍿

□ 㻝㻞㻛㻟 䠄᭷料䠅

□ 㻝㻞㻛㻟 䠄᭷料䠅

□ 㻝㻞㻛㻟 䠄᭷料䠅 䠳Ｓ㻙䠏䚷䛂魔法䛾䜘う䛻䜏え䛶魔法䛷䛺い䚷行動分析学を技術的側面䛛䜙語䜛䛃 䍾奥田健次先生䍿

䖂氏名<フ䝸ガ䝘䠚Ტ必須Უ 䖂性別Ტ必須Უ 䖂年代Ტ必須Უ

䖂所属䚷当䛶䛿䜎䜛区分䛻チ䜵ッ䜽し䛶ୗ䛥い䚹Ტ必須Უ

□ O㻯㻰患者 □ □家族

□ □ 学生 □ そ䛾他 䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䖃所属先䛸職業䠄対象䠖対人援助職䞉そ䛾他䞉大学生䠅例䠅○○病院䞉臨床心理士

䖂住所Ტ必須Უ

䖂電話䜎䛯䛿㻲㻭X番号䠘必䛪連絡䛜ྲྀ䜜䜛電話䛛ＦＡ䠴番号䠚Ტ必須Უ

䖃䛤質問等䛜あ䜛方䛿䛤記入ୗ䛥い䚹

※記入注意䚷䚷䖂→記入必須䚷䚷䖃→一部䛾方䛾䜏必須

O㻯㻰䛾会䚷市民フ䜷䞊䝷ム䞉研修会i㼚静岡  参加申し込䜏

〒

T㻱㻸㻦 䚷䚷  䚷䚷䚷 㻙䚷䚷䚷䚷䚷  䚷䚷 㻙䚷䚷䚷䚷  䚷䚷䚷 ◆䚷㻲㻭X㻦 䚷䚷  䚷䚷䚷䚷㻙䚷䚷䚷  䚷䚷䚷䚷㻙     䚷䚷䚷䚷䚷  

女性□ 才代

O㻯㻰以外䛾患者䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

対人援助職

申込期間䚷䚷㻞㻜㻝㻢年㻝㻜᭶㻞㻜日㻔火䠅～㻞㻜㻝㻢年㻝㻝᭶㻟㻜日䠄水䠅

䠳Ｓ㻙䠎䚷䛂家族䛾䛯䜑䛾䠈動機䛵䛡面接トレ䞊䝙ン䜾䚷㻹I㻲T㻔㻹㼛ti㼢ati㼛㼚a㼘 I㼚t㼑r㼢i㼑㼣i㼚㼓 㼒㼛r 㻲a㼙i㼘y Trai㼚i㼚㼓㻕 䛃
䚷䚷䚷䚷䍾岡嶋美代先生䍿

ﾌﾘｶﾞﾅ

名前 □ 男性

䠳Ｓ㻙䠍䚷䛂辛い辛い䜶䜽䝇ポ䞊䝆ャ䞊䛸苦しい苦しい儀式妨害䠗䛷䜒終わ䜜ば何故䜎䛯続䛡䜙䜜䜛䛾䠛䛃
䚷䚷䚷䚷䍾原井宏明先生䍿


