令和8年度第34回学校心理カウンセラー研修講座
参加申込書

以下の項目にご入力の上、メール添付、またはFAXにてご送信ください。
送信先：　日本教育会（FAX）03-5803-9708    nkk@nihonkyouikukai.or.jp
	参加方法（番号に○を付けてください）
1．会場参加　　　　2．オンライン参加

	受講希望者氏名

	勤務先名
　　　　　　　　　　　　　　℡　

	勤務先住所　　〒



	受講希望者の職名

　　
	会員推薦の場合　推薦者職名・氏名



	※受講票などの送付先をご記入ください。上記勤務先の場合は「同上」とご記入ください
〒



	連絡用メールアドレス
　　　　　　　　

	学校心理士資格を有する方で、更新ポイントについて右の欄のいずれかに〇をつけてください。
	必要

　不要




　締め切りは、7月24日（金）です。（但し、定員になり次第締め切ります）

【参加費　振込口座】郵便振替口座　00110-9-54875　公益社団法人日本教育会
　　　　　　　　　　　（当座〇一九点　５４８７５）
㊟お振込みの際は、受講者名が確認できるようお手続きください
㊟参加費のご入金が確認でき次第、受講票を送付いたします

公益社団法人日本教育会
℡　03-5803-9707
FAX 03-5803-9708　　　　e-mail : nkk@nihonkyouikukai.or.jp

