九州臨床心理学会　第53回宮崎大会
事例発表申込書
申込日：２０２５年　　月　　日
氏名（よみがな）：　　　　（　　　　）
所属・職場：
所属県：　　　県
日中の連絡先：　TEL：　　　　　　　　　	メール：
九州臨床心理学会会員／非会員：　　会員　　　・　　　非会員
一般／学生（大学院生）：　　一般　　・　　学生（大学院生）
チャレンジ枠：　　　該当する　　・　　該当しない
臨床心理士資格認定番号：　　　　　　　　　　　	※該当する場合
公認心理師資格登録番号：　　　　　　　　　　　	※該当する場合
発表演題名：
発表概要（400字程度）



座長希望者（所属）：　　　　（　　　　）	※希望がある場合のみ記載
備考：

このファイルに以下のパスワードをつけて保存してください。  パスワードの設定のしかたはこちら
パスワード：kyurinshin-miya53
ファイル名は「事例発表申込_氏名」としてください
（例：事例発表申込_宮崎太郎）
提出先：事務局メールアドレス：info@kyurinshin.org

九州臨床心理学会　第53回宮崎大会例

事例発表申込書
申込日：２０２５年　7月　×日
氏名（よみがな）：宮崎　太郎（みやざき　たろう）
所属・職場：○○病院小児科
所属県：宮崎県
日中の連絡先：　TEL：090-1234-5678　	メール：aaaaaaa@abc.com
九州臨床心理学会会員／非会員：　　会員　　　・　　　非会員
一般／学生（大学院生）：　　一般　　・　　学生（大学院生）
チャレンジ枠：　　　該当する　　・　　該当しない
臨床心理士資格認定番号：12345	※該当する場合
公認心理師資格登録番号：54321	※該当する場合
発表演題名：○○○○○○○
発表概要（400字程度）
××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

座長希望者（所属）：宮崎　花子　（□□大学）	※希望がある場合のみ記載
備考：


このファイルにパスワードをつけて保存してください。  パスワードの設定のしかたはこちら
パスワード：kyurinshin-miya53
ファイル名は「事例発表申込_氏名」としてください
（例：事例発表申込_宮崎太郎）
提出先：事務局メールアドレス：info@kyurinshin.org
