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	スライド 1
	スライド 2: 【相談申込み】 メール（kichijoji.counｓeling.office@gmail.com)にてお申込みください。 件名を「高齢期・研修申込み」とし、下記の項目をご記入してお送りください。  ① お名前（ふりがなも） ② ご所属・職種 ③ 研修参加希望回を記載：　　第1回（8/18）　　・　　第2回（９/１） ④ 臨床経験年数 ⑤ ご自宅住所（郵便番号含む） ⑥ メールアドレス ⑦ 日中ご連絡可能な電話番号 ⑧ 臨床心理士番号  参加費は当日、現金にてお支払いをお願いいたします。 

