
兵庫リハビリテイション心理研究会 

第 ３４回療育キャンプ 参加申込書 
 

第 ３４回療育キャンプに（  トレーナー  ・  サブトレーナー  ）として参加することを申し込みます。 

※どちらかに○を付けて下さい。 

連絡先 

ふりがな 

 
名   前 

  
住所 

〒 

 

ＴＥＬ －     － ＦＡＸ －     － 

生年月日 年     月     日 年齢 歳 男 ・ 女 ・ 他 
＊太枠内は保険加入時に必要です。

正確にご記入下さい。 

所属（勤務先）名      所属電話番号 －        － 

携帯電話番号 －      － ﾒｰﾙｱﾄ゙ﾚｽ                  ＠ 

＊連絡の取れるメールアドレスをご記入ください。（PCからのメールを受信できるもの） 

 

１  動作法のキャンプ経験を記入してください。 

①   ミニキャンプ（校内動作法キャンプなど）  回 

 

②   １週間キャンプ等にトレーナーとして参加した回数  全 回、  内 兵庫 回 

〇下表に兵庫キャンプでの組み合わせを記入してください。 

ｽｰﾊﾟー ﾊﾞｲｻﾞー 名     

トレーニー名     

〇トレーナー・ＳＶ資格の有無 □あり（ トレーナー ・ SV ） □なし 

〇本キャンプでのサブトレ経験の有無 □あり □なし 

 

③ 月例会等への参加経験（ 動作法月例会等に参加されている場合は、下表に記入してください） 

月例会名等（臨床実習等） 指導を受けたｽｰﾊﾟー ﾊﾞｲｻﾞー 名 担当したトレーニー名 

   

   

 

 

２ キャンプでの希望を記入してください。 

・トレーナーは、担当してみたいトレーニーのタイプ、研修したい内容、キャンプ後の資格申請（トレーナー・ＳＶ）の有無など 

 

 


