第25回日本認知療法・認知行動療法学会
	ケーススタディ　申込書



１．発表者情報
	（１）氏名 (よみがな)
	

	
	

	（２）所属
	

	（３）本学会 会員番号
	

	（４）連絡先住所
	〒

	（５）連絡先TEL
	

	（６）連絡先FAX
	

	（７）連絡先E-mail
	



２．ケース概要
	（１）演題名
	

	（２）ケースの概要（400字程度）

	



（３）ケース発表についての倫理的配慮について
	１．クライエントに対して事例発表について同意を得ている
	はい・いいえ

	２．事例本人に能力がないことが懸念された場合には、代諾者の承認を得ている
	はい・いいえ

	３．クライエントの特定につながる情報は開示されない
	はい・いいえ


※１～２におきましては、予定の場合には「はい」に記入し、予定である旨を追加記入してください。

（４）実施方法に関する確認事項
	ケーススタディは、現地の大会会場で発表することを了解しました。
	はい・いいえ



※1 添付のファイル名は「発表者の氏名を漢字」でご記入ください。　例：東京太郎.docx
※2 送付先：大会運営事務局：jact2025@cs-oto.com　までメールでお送りください。
