入会について
【会員種別と会費】
正会員：最新の認知行動療法の情報、各種学会開催情報や勉強会へのご案内をいたします。また、総会等を通じて、ご意見を反映させていきたいと思います。
【会費】
	
	入会費
	年会費

	正会員
	1,000円
	3,000円


【入会申込書送付先】

FAX: 043-226-2028　email：cbtnetwork@gmail.com 
または

〒２６０－８６７０

千葉市中央区亥鼻１－８－１千葉大学大学院医学研究院C2内

ＮＰＯ法人認知行動療法推進協会　事務局　宛
【振込み先】

銀行名：　千葉銀行千葉駅前支店

店番号：　０２６

口座番号：３６４５７６０

名義人：　エヌピーオーホウジンニンチコウドウリョウホウスイシンキョウカイ

（裏面に続く）
入　会　申　込　書
ＮＰＯ法人認知行動療法推進協会　御中

貴ＮＰＯ法人の趣旨を理解し、賛同しましたので、入会を申し込みます。入会金および年会費は、本入会申込書提出と同時に納入いたします。（送付先・振込み先は表面参照）
令和　　　年　　　月　　　日　　
	フリガナ

入会者氏名
	                                             印

	性別
	男　・　女

	会員種別
	正　　会　　員

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	勤務先名称
	

	勤務先住所
	〒
電話：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	自宅住所
	〒

電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	連絡先電子メール
	· 大文字小文字などの区別を、正確にご記入ください。



	資格（臨床資格をお持ちの方は、必ずご記入ください。）□に✔をご記入ください。
	· □医師　□看護師　□保健師　□精神保健福祉士　
· □作業療法士　□理学療法士　□薬剤師　
· □心理技術職（具体名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※臨床心理士、産業カウンセラー、など具体的にご記入下さい。

　
· □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


