名古屋大学心の発達支援研究実践センター　　　　　　　　　　　　　

「発達障害分野における治療教育的支援事業」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
『お子さんとのより良い関わりを学ぶためのペアレント・トレーニング』　参加申込書
申込書に必要事項をご記入の上，FAX　052-747-6522までお送りください。

詳細については，後日，担当者からご連絡させていただきます。
お問い合わせは、下記までお願いいたします。

＜お問い合わせ＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野邑（のむら）　健二
名古屋大学発達心理精神科学教育研究センター　
〒464-8601　名古屋市千種区不老町

TEL：０５２－７８９－２６５７　　　　FAX：０５２－７４７－６５２２
（TELは相談室の受付業務の者が応対しますので、「ペアレントトレーニングの件で」とお伝えください。）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

『お子さんとのより良い関わりを学ぶためのペアレント・トレーニング』　参加申込書
EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),お子さんの氏名)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：　　男　　女
学校・学年　　（　　　　　　　　　　　　　　）　小学校　　　新（　　　　　　）年生

生年月日：　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　
主治医　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）病院　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）先生

参加される保護者の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）　　　　

住所：　〒


電話番号＆ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自宅　・　勤務先）

よろしければ携帯電話の番号：
＊連絡させていただく場合に都合の良い時間帯がありましたらご記入ください。
　＊その他特記事項がありましたらお書きください。
