
　　関西臨床宗教師会　御中

↑いずれかに◯

ふりがな 性別

電　話 F A X

携帯電話

電　話 F A X

電　話 F A X

研修歴
活動歴

私儀、日本臨床宗教師会倫理綱領・規約を遵守します。
(自署・押印）

印

■ 本申込書記載の個人情報は、事務局からの連絡以外には使用いたしません。

関西臨床宗教師会　事務局　安井幹直　（問い合わせは info.kansai.chaplain@gmail.com ）

20　　　　　年　　　　　月　　　　　日 会員番号

20　　　　　年　 　　　 月　　　　　日事務局処理
事務局記入

　

　氏名・・・可 ・不可　、　都道府県名・・・可 ・不可　、　　連絡先アドレス・・・　可 ・不可　、　　電話番号・・・　可 ・不可会員名簿掲載の諾否

推薦役員
（自署・押印）

印　

自宅住所

〒

その他
所属機関

所属機関
住所

〒

所属教団及び
寺社教会名

自宅　・　寺社教会　・　その他所属機関

メーリングリストに登録する Email アドレス

関西臨床宗教師会　入会申込書

貴会〔　正　・　准　・　賛助（個人）　〕会員としての入会を希望し、入会申込書を提出します。

　20  　   　年　 　　　 月　 　 　　日

生年月日

（年齢）

　19　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（　　　　　　　歳）
氏　　名

印　 男・女

その他の Email アドレス（任意）

希望する郵送・連絡先（右より一つ選択）

教団または寺社
教会での資格・身

分

職名/職位

寺社教会
住所

〒



【関⻄臨床宗教師会⼊会の⼿引き】 

2023 年 4 月 1 日 

この度は、当会へ⼊会のお問い合わせを頂き有難うございます。添付の関⻄臨床宗教師会会則及び、日

本臨床宗教師会倫理綱領・倫理規約などにお⽬通し頂き、ご了解頂けましたら、⼊会申込書にご記⼊の

上、推薦役員の署名・押印を頂かれまして、ご提出のほどお願いいたします。尚、いくつか注意点など

を下記に記載いたしますので、ご参考になさって下さい。 

・ 提出は郵送で事務局までお願い致します。 

・ 届け出⽒名は原則本名となりますが、宗教者名、通称をご希望の場合は、ご相談下さい。 

・ その他の所属機関は、勤務先などです。 

・ 当会からの連絡は、原則インターネット通信によって⾏いますが、添付資料などありますので、

パソコンのアドレスの登録をお勧めします。 

・ 特別な事情によりインターネット通信が使えない場合は、郵送も可能ですが、事務局の経費と労

⼒の削減のため、ご協⼒下さい。 

・ 研修歴、活動歴は、修了した講座を含み、活動についてはなるべく詳しくご記⼊下さい。 

・ 倫理綱領、規約遵守の署名・押印を忘れずにお願いします。 

・ 推薦役員は、関⻄臨床宗教師会役員及び、日本臨床宗教師会役員が該当します。当会の役員及び

日本臨床宗教師会役員については、下記をご参照下さい。署名押印頂いた役員の⽅へはこちらか

ら、確認の 連絡を差し上げることがございます。 

・ 総会などで配布する会員名簿へ、⽒名、都道府県名、メールアドレス、電話番号などの記載を許

可するかどうか、お答えください。 

⚫ 尚、⼊会には、当会役員会での承認が必要です。必要に応じて、電話やメールなどでお尋ねした

り、⾯接したりさせて頂くことがありますのでご了承ください。その場合は、改めてご連絡いた

します。また、⼊会審査が通りましたら、事務局よりお知らせ致しますので、会費をお振込み頂

き、⼊⾦を以って⼊会となります。順次、ご連絡などさせて頂きますので、よろしくお願い致し

ます。 

以上 

 

関⻄臨床宗教師会役員 (2023.4.1現在) 

会長 森田敬史 

副会長 花岡尚樹（研修委員長）上原慎勢（リアルカフェデモンク特任）野々⽬月泉（事務局担当） 

事務局長 安井幹直 

理事 石原真（倫理委員長）打本弘祐 岸本光子 京井幹男 倉本龍美 高橋一天（社会活動委員長） 

   南部松見 野々⽬月泉 花岡尚樹 森田敬史 安井幹直 

監事 吉田敬一 森本勇  

相談役 黒川雅代子 杉岡孝紀 鍋島直樹 森崎雅好  

顧問 柏木哲夫 高木慶子  

○日本臨床宗教師会役員はホームページ( http://sicj.or.jp/outline/ )をご参照ください。 

 

関⻄臨床宗教師会事務局 

〒635-0812 奈良県北葛城郡広陵町広瀬 306 安井幹直  090-3991-0509 


