一般社団法人日本音楽療法学会  第24回近畿学術大会
自主セッションワーク企画申込書
年　　　月　　　日
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企画者氏名
	

	会員番号

	所　属
	


	連　絡　先
	□自宅　　□所属先　　（該当箇所に■を入れる。）
住所：〒

電　話：    　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号：

E-mail：

	セッションの目的
	

	キーワード
（３個以内）
	

	使用予定の
楽器など
	


	AVシステム
	AVシステム使用（　□する　　□しない　）
使用予定のAV機器（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象者（参加者）の想定人数
	　　　　　　名

	想定人数を超えた
場合の対応
	例）多数となった場合は見学してもらう



	セッション内容
（300字程度）
	※セッションの参加者に味わって（体験して）欲しいことなど自由に記入してください。












	実践者
（主セラピスト）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（認定番号　　　　　　　　　　　）
（所属）

	協働実践者や
アシスタント、
Coセラピスト
など
	氏名
（所属）
	

	役割


	
	氏名
（所属）
	

	役割


	
	氏名
（所属）
	

	役割


	
	氏名
（所属）
	

	役割



※■を入力したいときは、□を削除し「しかく」と入力して変換することができます。
※使用する楽器等必要な備品は企画者でご用意ください。
※申込先：第24回近畿学術大会事務局アドレス　：　mt.kinkitaikai@gmail.com
※申込締切：2026年1月12日　（月）　必着
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