
受付番号                   

 

(公財)日本臨床心理士資格認定協会 

スーパーヴァイジー機会申請書 
 

公益財団法人日本臨床心理士資格認定協会の定める臨床心理士教育・研修委員会規程 

別項第 2条(5)による教育研修機会としての指定を申請します。 

 

 

スーパーヴァイジー氏名                                    登録番号 
                                                                                  
 

スーパーヴァイザー氏名                                    登録番号 
                                                                                  
 

 

スーパーヴァイザーの心理臨床歴 
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 

スーパーヴィジョンの内容（予定） 
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
スーパーヴィジョンの 

開始日および終了日（予定）                                                        

 

 

      年      月      日 

 

申請者(スーパーヴァイジー) 
                                                                               印   

 

住  所 〒 

 

                                                （TEL       -        -         ） 

公益財団法人 

日本臨床心理士資格認定協会 御中  



受付番号                   

 

(公財)日本臨床心理士資格認定協会 

スーパーヴァイジー機会終了報告書 
 

公益財団法人日本臨床心理士資格認定協会の定める臨床心理士教育・研修委員会規程 

別項第 2条(5)によるスーパーヴァイジー機会の終了を報告します。 

 

 

スーパーヴァイジー氏名                                    登録番号 
                                                                                  
 

期  間                                                  回  数 
                                                                             
 

 

スーパーヴィジョンの内容（別紙記載可） 
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 
                                                                                  
 
 

      年      月      日 

 

申請者(スーパーヴァイザー) 
                                                                               印   

 

住  所 〒 

 

                                                （TEL       -        -         ） 

公益財団法人 

日本臨床心理士資格認定協会 御中 


