
 

 

 
日本ユング心理学研究所 

〒604-8126 京都市中京区高倉通蛸薬師下る貝屋町 558 澤田ビル２F201 号 

Fax：075-253-6560  E-mail: infoajaj@circus.ocn.ne.jp 

日本ユング心理学研究所 登録会員について 

 

 日本ユング心理学研究所主催のセミナー、グループ･スーパーヴィジョン等に参加される場合には、まず本研究

所登録会員になっていただきます（登録料 3,150 円、3 年間有効）。候補生・聴講生としての参加は、この限りで

はありません。複数のセミナーやグループ・スーパーヴィジョンに参加される場合でも、会員登録料は一律 3,150

円です。 

ただし、本研究所では、登録会員としてセミナーやグループ・スーパーヴィジョンにご参加いただくための基

礎資格として、守秘義務を負いうること、なおかつ、現在、①心理臨床の実践に（職業として）携わっている、

②医師として精神科・心療内科等で臨床実践を行っている、③大学院で臨床心理学を専攻している（修士課程／

博士課程に在籍）こと、を定めております。ご確認のうえ、お申し込み下さい。 

また、登録会員として本研究所に登録していただけると、 

 

・ 3 年間無料で夏・冬学期のパンフレットをお送りします。 

・ 本研究所主催の研修会・公開講演会等の案内を差し上げます。 

・ 上記の研修会・公開講演会の参加費が割引になります。 

 

 登録手続き完了後、郵便、または E-mail で会員番号をお知らせしますので、その後のセミナー等への参加登録

の際には、所定の欄に必ずご記入下さい。 

 登録を希望される方は、必要事項を記入のうえ、下記の用紙を AJAJ 事務局宛に郵便、もしくは FAX でご送付願

います。登録料の振込みが確認された時点で登録完了となります。 

 

お振込先 

      三井住友銀行 京都支店 普通 ７９０８８４３  

一般社団法人 日本ユング派分析家協会 

                                                   

  

日本ユング心理学研究所 登録会員 申込書 

 

ふりがな 

氏  名                 性別 男・女  生年月日（西暦）   年  月  日              

 

住所 〒                                                             

 

Tel                       Fax                       E-mail                   

  

職業              所属              学位                     

＊大学院生の場合は、大学名・所属学科／専攻名・在籍課程（修士／博士）を明記してください。 

 

臨床心理士資格登録番号（お持ちの方のみ）                 

 

以下は空欄のままでお願いします。 

受 付 確 認 通 知 登録番号 

    

 


