
 
 

 

日本思春期学会 性教育認定講師 申請書 
 

平成  年  月  日

 

日本思春期学会 理事長 殿 

 

日本思春期学会が定める性教育認定講師の基準の講習会等を終了しましたので、日本思春期学会性教育

認定講師を申請します。 

 

学会員氏名： 

 

 

学会員番号： 

 

 

所属： 

 

 

職種： 

 

 

住所：〒 

 

 

電話： 

 

FAX： 

 

 

メールアドレス：                  

 

 

性教育認定講師メーリングリストへの登録：   可   不可 

 

 

思春期保健相談士資格：      有   無  （有の場合は認定書のコピーを添付してください） 

 

 

日本思春期学会 性教育認定講師 講習会受講の有無（有の場合は受講証の原本を添付してください） 

 

学校との連携          有   無 

 

臨床のトピックス        有   無 

 

公衆衛生・ライフプラン     有   無 

 

セクシャリティ・SNS・関連領域  有   無 

 

 


