日本写真療法家協会・入会申込書
申込書送付先：〒146-0085　東京都大田区久が原2-11-20-101　

日本写真療法家協会　代表　酒井貴子
FAX：03-6271-8819
メールアドレス;info@shashin-ryoho.jp
	氏名（ふりがな）


	

	法人名

及び担当者名

（法人会員の場合）
	

	住所


	〒


	電話番号


	

	携帯番号


	

	電子メールアドレス


	

	申し込み会員種別
（○をつけて下さい）
	　　　　個人会員　　　　　　　　法人会員

（年会費：5千円）　　　　（年会費：5万円）

	当協会に期待する

ことは何ですか？


	

	紹介者名　または

どこで当協会を

知りましたか？

	

	セラピーとしての写真活動や、近隣領域であるカウンセリング心理学、芸術療法、作業療法などに　　関する知識や経験があれば教えて下さい（任意）


	


