＜ 様式１ ＞

スーパービジョン実施報告書
スーパービジョンの結果を下記の通り報告します。

１　スーパーバイジー名： 　　　　　　　　　　　　　　 性別：　男 ・ 女　 年齢：　　　　歳
    所属・職名：                               　　　　　　                              

２　実施日時・場所

日　時：  20　　年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分 (         分間)
場　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　事例概要：個人（年令、性別、問題）またはグループ（グループサイズ、構成員の年令、性別）など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４  スーパービジョン結果の概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　カウンセリング心理士としての資質（カウンセリング心理士およびカウンセリング心理士資格申請希望者の場合に記載してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の通り相違ありません。

20　　年　　月　　日

一般社団法人 日本カウンセリング学会
認定スーパーバイザー　              　　　　　　　印

※ 本学会カウンセリング心理士の資格申請を希望される場合には、スーパービジョンに用いた資料とともに保管してください。
※ この報告書の有効期間は作成後5年間です。
