リハビリテーション心理職会　入会申込書
	ふりがな
氏名
	所属：
	職種：
主な対象領域：

	連絡先
	　所属所在地
（〒　　　　－　　　　　　） 

　

	
	TEL：
	FAX：

	
	　自宅住所
（〒　　　　－　　　　　　） 


	
	TEL：
	FAX：

	
	　名簿に掲載可能なE-mail：
　職場のアドレスを登録される方に、職場を変わった際にも連絡のつくアドレスの記載をお勧めします　

　E-mail：

	
	　名簿に掲載する連絡先：　　勤務先　　・　　自宅　 （いずれかに○をつけて下さい）
→自宅を選択された場合，名簿掲載可能な項目に○をつけてください　　住所　　・　電話　　・　FAX
　会報を送付する連絡先：　　勤務先　　・　　自宅　 

	　　会員種別：　正会員　・　準会員　・　賛助会員　（いずれかに○をつけて下さい　＊下記注参照）

	当会をどこでお知りになりましたか？ 入会の動機をおきかせ下さい。




＊注：「正会員」はリハビリテーション領域や関連領域における心理職、「準会員」は心理職を目指す学生、「賛助会員」は心理職以外の他職種の方が該当します。準会員、賛助会員となる方は研修会に参加することはできますが、会の運営には参加できません。ご理解、ご賛同の上で申し込みをお願いいたします。

	この画面を印刷し、必要事項を記入して下記Faxでお送り下さい。FAX送付先

FAX 045-753-2905
〒235-0012 横浜市磯子区滝頭１-２-１ 横浜市立脳血管医療センター
リハビリテーション部内 リハビリテーション心理職会事務局（担当:吉岡・藤森）


