令和 ３ 年　　月　　日
別紙様式

　日本赤十字社医療センター　国際医療救援部　　あて

（支部・施設名：　　　　　　　　　　　　　　）
（本件担当者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和３年度　サイコロジカル・ファーストエイド(PFA)１日研修の受講申請書

　標題の研修へ下記のとおり申し込みます。

記

１．所属施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．性別：　　　　　　　　　　

５．経験年数：　　　　　　　　　　　

６．電子メールアドレス（ご本人）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（ご担当者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

７．希望 受講 日程（該当する□に✓をつけるか、○で囲ってください）
　　□ ９月１８日（土）　　　　□ ９月１９日（日）　　　　□ どちらでも良い

８．希望 事前説明会 日程（該当する□に✓をつけるか、○で囲ってください）
　　□ ９月７日（火）　　15：00～16：00
　　□ ９月１０日（金）　10：00～11：00
　　□ どちらでも良い

９．受講要件の確認（該当する□に✓をつけるか、○で囲ってください）
　　□ 国際救援・開発協力要員　　　□ こころのケア指導員　　　　　□ 両方

10．国際活動や国内救護活動への派遣経験（　有　　　無　）
	活動地域
	活動期間
	ご自身の役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



11．サイコロジカル・ファーストエイド(PFA)をご存じでしたか？（該当する□に✓をつけるか、○で囲ってください）
　　□ 知っている　　　　　　□ 聞いたことがある　　　　　□ 今回初めて知った

12．使用経験のあるオンライン研修システムやツールについて教えてください（複数回答可）
　　□ Zoom　　□ Microsoft Teams　　□ Cisco Webex　　□ MURAL　　□ Padlet　
　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13．研修中は全体講義の様子が録画されます　　　　□ 左記承諾します

14．この研修への受講動機や期待していることをお聞かせください　（300字以内）










· 本様式は参加者１名ごとに１枚とし、８月６日（金）までに
日本赤十字社医療センターあて（imrd@med.jrc.or.jp）e-mailにてご提出ください。

