カウンセリング　申込用紙

	一般情報
	
	事務局記入欄

	氏名(ふりがな)

□男   □女
□独身　□既婚
	生年月日
	
	受付番号

	伴侶の氏名（ふりがな）
	生年月日
	
	担当者

	住所　〒□□□-□□□□
	
	

	電話番号
	携帯電話番号
	e-mailアドレス

	結婚年月日
	場所
	□市民結婚

□神殿結婚（神殿名　　　　　　　　　　　）

	子供についての情報：すべての子供について記入してください。

	同居
	別居
	名前
	生年月日
	同居
	別居
	名前
	生年月日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	職業についての情報

	勤務先（または学校名）
	部署および勤続年数

	所在地
	専攻（学校の場合）

	教会についての情報

	ビショップ/支部会長の氏名（ふりがな）
	ステーク
	ワード

	住所
	電話番号
	e-mailアドレス

	その他の情報（あなたについて情報提供できる知人）

	名前
	あなたとの関係
	住所
	電話およびe-mailアドレス
	許可

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	これまでのカウンセリング歴

	内容
	期間
	担当者（医師名/カウンセラー名）

	
	～
	

	
	～
	

	
	～
	

	4.
	～
	

	本人の署名
	ビショップ/支部会長の署名
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