様式１
スーパーバイザー認定更新申請書
[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日
日本リハビリテイション心理学会
　資格認定委員会委員長　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　西暦　　　　年　　　月　　　日
住　所　　　〒


所　属
スーパーバイザー登録番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録年月日　　　　　　平成　　年　　月　　日
(再更新の場合は，前回更新年月日)


　心理リハビリテイション資格認定委員会規約第15条の規定によりスーパーバイザー資格の認定更新のため，下記の関係資料及び更新料　　　　 円を添えて申請いたします。


記

　１．領域１　認定キャンプ，認定課程，日常業務等　　　　　　　　　　　点
　２．領域２　認定短期キャンプ，訓練会・研修・講演会の参加等　　　　　点
　３．領域３　日本リハビリテイション心理学会の参加等　　　　　　　　　点
　４．領域４　著書，研究論文，学会研究発表等　　　　　　　　　　　　　点
　　実績を証するものを添付するとともに，点数は，心理リハビリテイション資格認定委員会内規第6条に基づき記載のこと。
