
日本心身医学会認定医療心理士資格申請書     様式 1 

＜申請書・身上書＞ 

 

日本心身医学会理事長 殿  

私儀  

日本心身医学会認定心理士を申請致します。  

 

西暦      年   月   日  

氏 名                   印 

所 属 

〒 

住 所 

 

記 

 

（1）氏  名  

 

（2）生年月日  西暦      年   月   日生(満   才) 

 

（3）最終学歴                     大学・大学院 

学部・研究科 

学科・課程 

 

（4）日本心身医学会入会年月日：西暦       年   月   日 

会員番号        ： 

（5）所属する研修施設  

研修診療施設名  ： 

認定番号     ：第       号 

研修施設の所属長：  

 

 

 

写 真 

(4cm×3cm) 



様式 1  

（6）学歴および職歴（様式４に社団法人日本心身医学会認定医療心理士制度規程第 2 条第 1 項（医療

心理士試験の受験資格）を証明する書類を添付のこと） 

西暦      年     月 学歴及び職歴 

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

 

（7）資格（様式 4 に証明書のコピーを添付のこと）  

西暦      年     月 資   格 

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  



 


