臨床心理士登録申請書
熊本市長（宛）
　　年　　月　　日

私は、障害児通所支援給付支給申請に添付する意見書を記載するため、関係書類を添付し、次のとおり臨床心理士であることを申請します。
	フリガナ
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	氏名
	　　　　　　　　　　　　印　
	
	

	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

	フリガナ
	

	勤務先(所属)
	

	勤務先住所
	電話番号


　○この申請書には、次の書類を添付してください。
　臨床心理士資格認定証の写し
○備考
・臨床心理士資格認定証の認定有効期間を登録の期間とします。継続して登録を行われる場合は、認定証の更新と共に、熊本市への再登録が必要となります。
　　・申請内容等に変更が生じた場合は、速やかに届け出てください。
　　

