ADOS-2研究用研修会申込書A
　資料ダウンロード、ありがとうございます。この研修会は、トレーナー１人につき５名しか参加できないため、匿名で選考を行います。以下に、個人情報をご記入いただき、別紙の「研究用研修会申込書Ｂ」には個人情報を記入しないようにお願いいたします。
選考を中立に行うために、期日遅れ、違反・記入漏れ等がある場合、選考対象から外させていただくことがありますので、間違いのないようにご記入ください。なお、取得した個人情報につきましては、選考結果の通知と、合格した場合の受講手続きにのみ使用させていただき、それ以外の目的には使用いたしません。
よろしくお願いいたします。
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登録フォーマット記入の注意
　氏名、ふりがな、性別：お忘れなく記入してください
　所属：現時点の所属をお書きください。10月以降、所属が変わる方はそちらをお書きください
所属先住所：郵便番号からお書きください
所属先電話番号：内線番号がある場合はそちらもお書きください
役職：特に役職のない方は、なし、とお書きください
職種：医師、心理師、言語聴覚士、作業療法士、看護師、教師、保育士などの資格をお持ちの方はそちらを。それらの資格がなく、研究者の方は研究者と記入してください。研究がメインだが資格を持っているという方は資格を記入してください。
　メールアドレス：連絡の取れるアドレスをご記入ください。メールに１週間以上返信がない場合、キャンセル扱いとさせていただくことがございますので、ご注意ください。
　携帯電話番号：よほどのことがない限り、こちらからかけることはしません
　臨床用研修会受講年月日：臨床用研修会を受けた年と月（日まではいりません）を例えば、2017/07などと記載してください
　臨床用研修会受講場所・講師：豊岡（廣瀬）といった書き方でＯＫです
フォーマットに記入されましたら、期日内にados2kenkyu@yahoo.co.jpまでメールにて送付してください。
