第33回 臨床動作法研修会 参加申込書
（申込内容の確認のため本申込書の控えの保存をお薦めします）
下記の必要事項をご記入の上、Eメール、郵送のいずれかによって、送付・送信してください。
１．EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名) 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男・女　）
　　２．日本臨床動作学会： 会員・会員(大学院生)，  非会員・非会員(大学院生)
３．勤　務　先  　　　　　　　　　　　　　　　　　　４．職種　　　　　　　　　　
※大学院生の方は、所属の大学院名を勤務先の欄に、課程と学年を職種の欄にお書きください。
５．住　　　所　　勤務先住所・自宅住所（いずれか○印をおつけ下さい）
　　　〒　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．固定電話 　　　　　　　　７．携帯　 　　　　 　　　　８．FAX                　　 
９．E-mail ★参加決定のお知らせ等のためにできるだけご記入をお願いいたします★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　
10. 研修会事務局からの連絡方法　・Ｅメール　・FAX　・郵便　（○で囲んでください）
11．ご希望の研修コース（番号に○印をおつけ下さい。ただし、ご希望に添えないことがありますのでその折はどうかご了承ください）
1  Ａ･１　初心コース（全くはじめての方）　　② Ａ･２　初級コース　　
2  Ｂ 　  中級コース　　　　　　　　　 　 　④ Ｃ 　　上級コース
3  Ａ・Ｂ・Ｃ　どのコースでもよい　　　　 　⑥ 指導者研修（注1）
12．臨床動作法に関するこれまでの研修会（2日間ｺｰｽ）参加経験（　あり　　　回・ なし ）
13．特別応用実技枠
　①乳幼児動作法　②学校･スクールカウンセリングにおける動作法　③精神科領域の動作法
④椅子坐位での腕挙げ　⑤椅子坐位での肩上げ・開き　⑥椅子坐位での腰屈げ・上体捻り

第1希望（　　　）　　　第2希望（　　　　）
14．懇親会　　7月28日(土) 4,500円　　　　　　参加する・参加しない（○で囲んでください）
15．弁当注文　7月29日(日)の昼食の弁当 1,000円　　注文する・しない（○で囲んでください）
16．次回以降の研修会案内のメールでの受け取り　　希望する・しない（○で囲んでください）
注1   「指導者研修コース」は、臨床動作学講師資格取得を目指している方を対象としており、原則、臨床動作士の資格取得後、理論･実習･ケース研究の3分野にて合計80 ポイント以上の研修実績を持つ方を対象とします。　　
「合計80 ポイント」については、「日本臨床動作学会認定資格関係規定集(pp.13〜14)」(HPに掲載)にある「臨床動作学講師資格認定要件細則」をご参照ください。（なお、指導者研修コースを受けなくても、細則にある要件を満たしていれば、講師資格の受験はできます。）
本コース希望者は、別途、任意の用紙に次の事項をご記入の上、お申し込み下さい。
1 臨床動作士の資格取得後に受けた研修会名と開催年月日、コース名、ポイント数。
2 事例報告をする場合は、6月9日(土)までに事例を提出してください。
（加筆・修正をお願いすることがありますので、ご了承ください）
