TF-CBTセッションバイセッション・コンサルテーション申込書

私は、下記の事項に同意した上で、TF-CBTセッションバイセッション・コンサルテーションを申し込みます。

1． 本人および親権者などの同意を得た上でTF-CBTを実施します。

2． 本人および親権者などから書面で同意を得た上で、その治療内容（録画／録音を含む）をコンサルテーション時に供覧します。

3． 治療内容を供覧するに当たって、所属する機関の長の承諾を得ます。

4． 治療内容を供覧する際には、匿名性に十分な配慮をします。

5． やむをえない理由がない限り、TF-CBT終了までコンサルテーションを継続します。

6． コンサルテーションでのトレーナーの助言や議論をもとに、私の責任においてTF-CBTを実施いたします。

7． TF-CBT実施中に、本人や家族に何らかの有害事象が生じた際に、TF-CBT LC研究会、ならびに、TF-CBTトレーナーにはなんら責任が生じないことを理解しています。

令和　　年　　月　　日

所属
職種

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



所属長の承諾書

私は、下記の職員が、本人および親権者などから書面で同意を得た上で、その治療内容を供覧し、TF-CBT LC研究会が開催するTF-CBTコンサルテーションを受けることを承諾いたします。




令和　　年　　月　　日





所属
　

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
