一～四期に受講を開始し、六期で事例の書き方・研究講座の受講を希望される方へ

音楽療法的臨床経験について
受講番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 　　15回の経験を　　　　満たしている　　　　　満たしていない
2 　　領域（複数回答可）
　　　　　　　　　　障がい児者　　　　高齢者　　　　精神科領域
　　　　　　　　　　ピアノなどのレッスンとして　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）
3 セッション終了時に記録を　　　　とっている　　　　とっていない
※このフォーマットを第五期にて提出済みの場合は、再提出は不要です。
