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本プログラムはどのようにしてお知りになりましたか。 

紹介（紹介者          ）／その他（             ） 

本プログラムに申し込まれるきっかけは何ですか。 

１. 自分から ２．家族（       ）の勧めで ３．知人（       ）の勧めで 

これまで心理相談、または類似の体験がありますか。 

１. ある（受けたところ            ；期間           ）２．ない 

連絡先／連絡方法に関する希望などがあればお書きください。 
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