
入会申込書

　　　※記入日　　　　　年　　月　　日

2枚目のご記入もお願いします。

姓

ふりがな

住所

（〒　　　ー　　　　）

（　　　　　）　　　　　ー （　　　　　）　　　　　ー

ふりがな

英語

旧姓 （　無　・　有　【　　　　】）
生年
月日 　　　年　　月　　日生

都 道 府 県

アパート・マンション名

＠

号室

市 区 町 村

E-mail

住所

（〒　　　ー　　　　）

□該当なし　　□福祉関係　　□保健医療関係　　□教育関係　　□大学・研究所
□司法矯正保護関係　　　　　□一般企業　　　　□開業　　　　□その他

都 道 府 県

ビル名・研究室名など

市 区 町 村

勤務先
在学先名

所属・
学部名

部署・
学科名 

職名

職種

電話

年（西暦） 月

FAX

（　　　　　）　　　　　ー
（内線：　　　）

（　　　　　）　　　　　ー電話 FAX

＠E-mail

国籍

（Family）例：Yamada （Additional） （Given）例：Taro

（西暦）

名 男 ・女

性別

所属先情報

学歴（高校卒業以降、卒業・修了・現在籍だけを具体的に入力してください。）

自宅情報

一般社団法人 日本カウンセリング学会 ※は記入必須項目

1/2

※

※

※

※

※

※ ※

※

※

※

※

※ ※ 学校名 ・学部・学科名※



2/2

年（西暦） 月 学　位

取得学位

推薦者

経歴

その他

（　　　　　）　　　　　ー氏名 電話

（　　　　　）　　　　　ー氏名 電話

□教育　　□保健医療　　□福祉　　□産業・労働　　□司法・犯罪　　□その他実践・研究の領域

□自宅　　□所属書類等送付先

専門名

資格等
ある方は必ず
ご記載ください。

通信欄

□自宅　　□所属連絡先メール

□自宅　　□所属先　　□否記載名簿記載住所

カウンセリングの研究・
学習・実践歴

なるべく具体的に
ご記載ください。

※

※

※

□郵便振替　　□コンビニ決済　　□クレジットカード決済会費支払方法
※

他所属学会

メールがある方は必須

コンビニ決済・クレジットカード決済の
方はメールアドレス登録が必須です


