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年度　　福岡県スクールカウンセラー登録票
一般社団法人 福岡県スクールカウンセラー協会

歳）

公共交通機関のみ

）

）

）

令和
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＊いずれかに ☑ をいれる

裏面 （様式3）の　り　づ　け

＊公認心理師登録証 、 SC選考に係る資格要件 についての証明書のコピーを 添付ください。

臨
床
心
理
士
の
み

□ 添付 □ 新規合格 □ 紛失 □ 資格更新中

　　〇「文部科学省が定めるスクールカウンセラーの選考に係る資格」のいずれか一つを添付してください。

　　〇臨床心理士資格証の添付の場合は、「添付、新規合格、紛失、資格更新中」のいずれかを☑してください。

開催年月日 研修会名・主催者

今年度を含む過年度に受講した SC協会が開催する研修会以外の研修会等について
申告できるものがあれば、下の表に記入してください。

【記入例】 2025/10/5　　　第24回医療保健領域研修会 ・ 福岡県臨床心理士会
                 2025/10/13　　福岡県公認心理士会全体研修会 ・ 福岡県公認心理師会

臨床心理士資格証（カード）

公認心理師登録証（カード）

添付欄

原寸大コピー

切り取り添付


