千葉大学　認定　認知行動療法士トレーニングコース長　殿（大学院）
推 薦 状

申請者氏名　　　　　　　　　　　
上記の者は、本施設の職員であり、精神療法、心理療法における高度かつ広範な知識・技術を備え、豊富な経験を有する人材であり、本施設内における精神科の診療部門との連携・協同によるチーム医療の活動経験も十分であります。

よって、上記の申請者を千葉大学の主催する大学院（千葉大学大学院医学薬学府あるいは連合大学院小児発達学研究科）における認知行動療法士トレーニングコースの認定認知行動療法士の研修を受けるのにふさわしいと考え、ここに推薦いたします。

なお、千葉大学が主宰する大学院における認定認知行動療法士トレーニングコースのための平日週１日の研修日は、自主研修のための休暇ではなく、残る勤務日に、施設での有効な認知行動療法を施術するために必要な勤務の一環としての必要な研修として配慮します。
平成 　　　年 　　　月　　　 日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　
推薦者の現職・氏名　　　　　　　　　　　　　
推薦者の連絡先住所　　　　　　　　　　　　
推薦者の連絡先電話番号　　　　　　　　　　　
推薦者の連絡先電子メール　　　　　　　　　　　
