日本遊戯療法学会　第23回大会　研究発表申込書
2017年3月21日(火)必着

１．発表演題
２．発表要旨（なるべく詳しくお書き下さい。）
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３．希望指定討論者
第１希望　　　　　　　　　　　　　　　　　第２希望　　　　　　　　　　　　　　　
４．当日使用予定の機器（該当するものに○をつけてください）
1 なし　　　②　プロジェクター　　　③ノートパソコン　　
５．代表演者（いる場合は連名演者）の氏名、所属
代表演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　
連名演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　
連名演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　
＊当学会に未入会の方は、すみやかにご入会手続きをお願いいたします。
６．代表演者連絡先（必ずE-mailアドレスもお書き下さい。）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　
宛先　〒８４０－０８０６　佐賀県佐賀市神園3-18-15
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E-mail　:japt23th@gmail.com











