
ふりがな 生年月日

氏　　名 入会年月日

住　　所

〒

電話番号 携帯番号

ＦＡＸ番号

Ｅ-ｍａｉｌ　*

計 （　　　　） 単位

計 （　　　　） 単位

総計 （　　　　） 単位

（更新する級をチェックしてください。）

行動形成法・技能検定　更新申請書　

　　　□　　2級　→　技能検定2級取得日から2年以内に臨床実習を10単位取得

下記受講記録を記入し、研修単位自己管理表のコピーまたは単位を証明する書類を添付の上、
事務局まで郵送してください。

　　　□　　4級　→　技能検定4級取得日から2年以内に臨床実習を6単位取得

　　　□　　3級　→　技能検定3級取得日から2年以内に臨床実習を8単位取得

　　　　　年　　　　月　　　　日

NPO法人　日本ケア・カウンセリング協会

　　　□　　1級　→　技能検定1級取得日から2年以内に臨床実習を12単位取得

　　　　　　　　　　　2009年10月1日作成

     申　請　日     ２０　　　　　年　　　　月　　　　日

更新申請条件

勤務先

*　なるべくご記入ください。事務局からの問い合わせなどに利用させていただきます。

　　　　　年　　　　月　　　　日

※　申請料・登録料・更新料は必要ありません。

　　　　　　　　　　　　レポート「行動形成法の参加事例」（約1,000字）　

　　　　　　　　　　　　レポート「行動形成法の参加事例」（約1,000字）　⇒　1級の場合はレポート2つ

　　　　　 　更新単位は、ケア・カウンセラー進級の際の単位に含みます。

　注意　：　臨床実習とは「行動形成法セッション」「協会プロジェクト」のことをいいます。

行動形成法セッション（２単位）　

協会プロジェクト（２単位）　


