令和６年度　栃木県連合教育会　「教育相談に関する研修講座」　令和６年　　月　　日
受 講 申 込 書(ＨＰ案内用)
	　　　　　　　　　　　　　講　　座　　名
	申　込

	発達障がいセミナー
	

	不登校セミナー
	

	特別セミナー
	Ａ
	『箱庭療法入門』～初めて「箱庭」に触れる方のための～
＊「箱庭療法」への参加が初めてという方が対象　　
	

	
	Ｂ
	『箱庭療法』
	基礎コース　
＊初心者コース、基礎コースを１～２回
受講された方が対象  参加回数（　　　回）
	

	
	
	
	実践者コース

＊『箱庭療法』に複数回参加された方が対象

　　　　　　　　　　参加回数（　　　回）
	

	
	Ｃ
	　『ＱＵ(ＷＥＢＱＵ)の押さえどころとＳＥＧの活かし方』
	

	
	Ｄ
	『ロールプレイ』～教育現場で活かすアクションメソッド～
	

	【ご希望の講座の申込欄に○をつけてください。】
＊「発達障がいセミナー」と「不登校セミナー」を同時に受講することはできません。
ふりがな

　

　写

　真

　貼

　付

４×３ｃｍ

氏　　名

年　　齢

＊4月1日現在でお書きください　

（満　　歳）

現 住 所

〒　　－　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　    
携帯　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　          　　　　          　　　　　　　
職　　業

※教職員（役職/校務分掌                                                       ）　

※その他（職務内容　　　　　　　　　　）　相談業務経歴（　　　年　）
勤 務 先

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　 
所在地　〒     -　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ                             
栃木県連合教育会
会員の有・無
選んで☑してください。
· 会員である                        　□ 会員ではない

· 新規会員申込済　　　　　　　　 □ 新規会員申込予定
研 修 歴

□ 発達障がいセミナー         □ ＴＣＡカウンセリング講座・研修
□ 不登校セミナー　　     　 □ その他

            　　　　　　　　　    （　　　　　　　　　　　　　　  　）



＊職業欄のその他の（　）内にはメンタルサポーター・スクールカウンセラー・心の教室相談員・放課後デイケア支援員等の職種を記入し、児童生徒を対象とした相談歴(支援歴)年数を記入してください。
＊ご提供いただいた情報は研修講座に関してのみ使用いたします。
