
国際力動的心理療法学会
[bookmark: _GoBack]第25回記念大会参加申込書

	ふりがな
	　
	歳
	男・女
	　（　 　） 会員
　（　　 ） 非会員
　（　 　） 学生
*該当するものに○印

	氏　名
	　
	
	
	

	職種
＊該当に○印
	（　　）臨床心理士　（臨床心理士番号：　　　　　　　　　　　　　）
（　　）臨床発達心理士　（　　）看護師（　　）医師　（　　）教師　
（　　）ソーシャルワーカー　（　　）保育士（　　）大学院生
（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	〒

TEL(&FAX)：　　　　　　　　　　　　E-mail：

	連絡方法
	Eメールではなく郵送での連絡を希望される方は□に✔をお願いします。 □郵送希望

	所 属 先
	名　称
	　

	
	所属・職名
	　

	
	所在地
	〒

TEL(&FAX)　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加形式
	全日程参加・ワークショップのみ参加（8,000円）（いずれかに○）

	ワークショップ参加希望
第3希望までを（　）内に①～③とご記入ください。

【ワークショップのみ参加を希望する方】
第一希望のワークショップが定員を超えて参加できない時に、他のワークショップの参加を希望される方は、第3希望までご記入ください。
	（　　）小谷英文「力動的事例研究ワークショップ」
（　　）中村有希・永山智之「変化の瞬間をとらえる技法：安全空間生成のためのPAS基礎技法」
（　　）宇佐美しおり「うつ状態を有する慢性疾患患者へのセルフケアプログラムとPASセルフケアセラピィ‐実践・研究能力の向上を目指して‐」
（　　）ラルフ・モラ「心理療法の最初の3時間」
（　　）セス・アロンソン「心理療法家のプロフェッショナル・アイデンティティのためのプロセスグループ」
（　　）石川与志也「学生相談における心理療法」
（　　）能幸夫・髭香代子「応答構成入門：心理面接における臨床的態度の精錬のために」

	懇親会
□内に✔してください
	□参加する（5,000円）　□参加しない



国際力動的心理療法学会第25回年次大会事務局
PAS心理教育研究所内
〒153-0041　東京都目黒区駒場2-8-9
Tel & Fax：03-6407-8201
E-mail：office25@25annual.iadp.info
