	スクールカウンセラーの資格等に関する届
（令和７（2025）年４月１日現在）

	ふりがな
氏　名
	
	性別
	 
	年齢
	歳

	
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	　昭和
  平成
	年　　　月　　　日

	自　宅
	住所）
	〒

	
	電話）
	－　　　　－
	緊急時の連絡先）

－　　　　　－

	職　業
	

	勤務先
	名称）
	

	
	住所）
	〒


	資格要件等
	ｽｸｰﾙｶｳﾝｾﾗｰ
	
	①　公認心理師　　②　臨床心理士　　③　精神科医師
④　大学教授等　　
※①、②の両方を所持している場合は両方記入

	
	
	1 の場合の登録番号（№　　　　　　 　　）
　②の場合の登録番号（№　　　　　　 　　）

	
	ｽｸｰﾙｶｳﾝｾﾗｰに準ずる者
	
	⑤　大学院修士課程修了
⑥　大学･短大卒業
⑦　医師

	
	
	   ※ 心理臨床・相談業務等の経歴（　　）年

   ※ 職場等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


《記入に当たって》
　(1) 令和７（2025）年４月１日現在で記入する。
　(2) 「職業」・「勤務先」の欄は、スクールカウンセラー以外の職業に就いている場合に記入する。無い場合には｢無｣を記入する。（例：医師、大学講師、病院カウンセラー など）
　(3) 「資格要件等」の欄の　　　には、該当するものの番号を記入する。
　(4) 「ｽｸｰﾙｶｳﾝｾﾗｰに準ずる者」の欄の経歴は、心理臨床業務や児童生徒を対象とした相談業務の経歴年数を記入する。さらに、その業務に就いていた職場等及び年数も記入する。
　　　　（例： 栃木県教育研究所５年 など）
