
計画/評価者

その他（ ）

１か月に２回 ・ １か月に１回

担当してみたい役割
主セラピスト ・ コセラピスト ・ 楽器伴奏者 ・

頻度

その他

２か月に１回 ・

E-mail                                              　  @

使用している ・ 使用してない

記入日 平成 年

配偶者 有 ・ 無職業

  @

曜日 月 ・ 火 ・

月 日

・ 土 ・ 日水 ・ 木 ・ 金

昭和 平成

【アンケート】　やってみたいこと、興味があることなど、自由にお聞かせください。

・ 女男年齢 歳 性別

所有楽器・音響機材
（活動で使用する予定のものがあれば）

生年月日 月年・ 日

可 ・

※ご記入いただいた個人情報は、名古屋音楽療法工房プライバシーポリシーに基づき、適切に取り扱います。

　〒　　　　　－

電話番号

連絡方法
（いずれか１つ）

LINE

携帯アドレス

郵便番号

住所

固定 ・

活動可能日

携帯

ホームページの情報公開

ー

不可
（情報とは氏名で、画像は公開しません）

ー

名古屋音楽療法工房　会員登録書

ふりがな

氏名

姓 名

・名古屋音楽療法工房の 正会員

一般会員

賛助会員  として会員登録を申請します（いずれかに○）。

＊太字の項目については必ずご記入下さい。

名古屋音楽療法工房


