
氏名
フリガナ

生
年
月
日

男
・
女

名称

年齢

歳

歳

歳

歳

歳

PAS心理教育研究所　〒153－0041　東京都目黒区駒場2－8－9
メール：pas@pas-ins.com

電話・ファックス 03－6407－8201（月曜日～金曜日　午後２時～６時）

記入：　　　　　年　　　　月　　　日

たこ天2022　ビジタープログラム
参加申込書

　
年　　 月　 　日

　　　　（　　 　 歳）

現住所

〒

電話:（　　　　　）　　　　　　-

E-mail:

所属先
所属・職

種
(学年) （勤務年数　　　　年）

□リーダーシップ・トレーニング　　　　　□床いっぱいに絵を描こう
□親父の男気グループ　　　　　□ハワイのレイを作ろう！
□大人と子どものアクティビティグループ　　　□いまこそ、気持ちを伝えよう！

□将棋部　（ 両日参加・ 20日(土)のみ ・ 21日(日)のみ ）※〇をつけてください。
□SET（主張訓練）-自由に主張してみよう！
　　　　　　　（両日参加・ 20日(土)のみ ・ 21日(日)のみ）※〇をつけてください。

参加希望
プログラム

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。

本プログラムはどのようにしてお知りになりましたか。
　ホームページ／送付された案内／紹介（紹介者：　　　　　　　）／その他（　　　　　　　　）

参加希望プログラム名すべてにチェックをつけてください。
ご家族およびお子様とご参加される場合は、申込者以外の参加者の氏名と年齢、参加プログラム名をご
記入ください。

□専門家向けプログラム 適応障害グループセラピィ技法
□特別ワークショップ 体と話そう①（アウトプット編）
□特別ワークショップ 体と話そう②（インプット編）

同伴者
氏名

氏名 参加するプログラム名



PAS心理教育研究所　〒153－0041　東京都目黒区駒場2－8－9
メール：pas@pas-ins.com

電話・ファックス 03－6407－8201（月曜日～金曜日　午後２時～６時）


