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第 ____ 

セッション 

日時 ：  参加人数 ：  

指導者(有資格者) ：  

監督者 ：  

内容 

 

 

第 ____ 

セッション 

日時 ：  参加人数 ：  

指導者(有資格者) ：  
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＊セッションについては，細則｢Ⅲ. 研修会(ワークショップ)の定義 4.研修条件の(1)と

(2)｣をご参照ください。 

＊表が足りない場合は，表を追加してご使用ください。 


