
※事務局記入欄      

 

特定非営利活動法人 九州大学こころとそだちの相談室 

入会申込用紙 

 

＊ 入会希望の種別（ いずれかに○ ） 

１ 正会員；当法人の趣旨に賛同し、その目的実現のための事業を推進する個人のうち、財団法人日

本臨床心理士資格認定協会が定める臨床心理士の資格を有する者、及び同等以上の能

力を有すると理事会が認証した者【年会費 一口 5000円】 

２ 学生会員；この法人の趣旨に賛同し、その目的実現のための事業を推進する個人のうち、臨床心

理学を専攻する大学院修士課程、博士前期課程及び専門職学位課程に在籍する者 

【年会費 一口 1000円】  ＜※ 学生証をご提示ください＞ 

３ 賛助会員；この法人の趣旨に賛同し、事業を賛助するために入会した個人および団体 

【年会費 個人一口 5000円・団体一口 10000円】 

氏名） 

 

臨床心理士登録番号（※会員種別 1の方のみ）        第           号 

住所） 

 

 

連絡先） 

電話番号： 

E-MAIL： 

備考） ご紹介者 

＊会費の支払い（  済   口・  未  ） 

【個人情報のため郵送にてお送り頂きますようお願いいたします】 

 

特定非営利活動法人 九州大学こころとそだちの相談室 

理事長 黒木 俊秀 殿 

 

 私は、特定非営利活動法人 九州大学こころとそだちの相談室の主旨に賛同し、 

入会を希望いたします。 

平成   年   月   日 

 

氏名      


