認定プレイセラピスト（CPT™）申請書
（2023年7月5日）
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東京プレイセラピーセンター
認定プレイセラピスト: Certified Play Therapist（CPT™）申請書
申請をされる方は、まず認定プレイセラピスト資格基準をよくお読みの上、以下の項目にもれなく記載してください。申請のためには、以下の提出が必要です。

【CPT™申請に必要な提出書類など】
1． この申請書：必要事項の記載や署名に漏れがないこと
2． 保有資格の登録証や証明書：資格・ライセンスが有効期限内であることがわかるもの
3． 最終学歴証明書：修了証や学位記など心理学の大学院博士前期課程修了以上のもの(児童精神科医については免除)
4． プレイセラピーに特化したトレーニング受講を証明する書類
5． 申請料の支払い


【CPT™申請のステップ】
1． 申請基準を読み、申請書をダウンロード、記入し、記入された申請書とその他必要とされている書類を郵送する（郵送住所は随時お知らせします）。
2． 申請書受領と同時に申請費用振り込み依頼メールがTCPTから送られる。
3． 振り込みが確認されたら、振込確認・領収書の発行メールがTCPTから送られる。
4． 申請書類の審査開始。
5． 審査結果通知メールがTCPTから送られる。
6． 審査に通った場合、証明書の発行、そのほかのお知らせがTCPTからメールで送られる。







申請者について

1. 名前　
（姓）
（名）                         

2. 名前のふりがな(ローマ字表記)　
（姓）
（名）                         　　　　　　　　

3. 住所（郵便番号から）（オプション：CPT™認定証はメールでアタッチメントとして送られますが、実際に紙にプリントアウトされたものが欲しい場合は住所を記入してください。その場合、自宅、勤務先、どちらの住所をご希望かをチェックしてください。）

□自宅　□勤務先




4. メールアドレス


5. TCPT会員種別　□一般会員　□特別会員　□非会員　□会員申請中

6. TCPT会員番号


7. 申請日



I. 資格・ライセンス

1. 保有資格
□臨床心理士
□臨床発達心理士
□公認心理師
□児童精神科医師
　　２．保有資格の登録証や証明書の提出
　　　□登録証のコピーをもれなく添付した

II. 最終学歴

1. 修了大学院名（専攻）
2. 修士号あるいは博士号取得年月
3. 修了を示す証明書の提出
□修士前期あるいは後期課程の修了を示す証明書のコピーを添付した

III. プレイセラピーに特化したトレーニング

1. プレイセラピーに特化したトレーニング（研修）の受講時間数150時間以上　（過去10年以内に受講したもの）
2. 認められるトレーニングについて：
· オンラインによるトレーニングも認めるが、150時間のうち125時間以上、またプレイセラピースキル50時間のうち30時間以上は対面によるトレーニングであること。オンライン受講のものは、表の時間数の部分に＊をつけること（例参照）。
· 東京プレイセラピーセンターなど国内におけるプレイセラピーや臨床心理学関連の組織や団体による研修、そしてAssociation for play therapy （米国プレイセラピー協会）などの海外におけるプレイセラピーや臨床心理学関連の組織や団体による研修で、以下の表に記載されている７つ
の項目（1. 歴史、2. 理論、3.スキル、4.多文化、5.保護者との関わり、6.災害支援、7.その他のプレイセラピーに特化したトピック）のいずれかをカバーしている場合は、（複数
項目が一つの研修でカバーされることもあります）
その研修は     該当時間数として認められる。
· 大学院修士課程の講義や職場におけるプレイセラピーに関する講義や研修なども、以下の７つの項目について扱ったものは時間数として認める（認められる研修かどうか不明な場合には、東京プレイセラピーセンター（tokyocpt@gmail.com）までお問い合わせください）。
3. 研修やトレーニング、セミナーなどの出席証明書など、参加を証明する書類、および内容が以下の７つの項目に該当することが明記された書類（シラバスや案内など）を提出すること。

	証明書の添付
　　
	受講日
	研修名および団体名
	１歴史
	２理論
	３スキル
	４多文化
	５保護者
	６災害
	７その他

	講義シラバス
	2023.４.1
−7.21
	遊戯療法特論
（桜美林大学大学院）
	２＊
	６
	13
	
	２
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	申請時間数
	合計時間数（総計        時間）
	

	

	

	

	

	

	



例

	参照基準
	必要時間数（総計 150時間）
	2
	55
	50
	6
	6
	6
	25





IV. プレイセラピー経験とスーパービジョン

1． プレイセラピーセッション実施時間数（過去5年以内３５０時間以上）
プレイセラピーセッションには、大学院在籍中の実習でのプレイセラピーセッションも含む。ただし、陪席や観察の経験は含まず、申請者がプレイセラピーセッションを行ったもののみを記載すること。

	実施期間（開始と終了）
	プレイセッション実施時間数
	実施した機関名

	

	

	


	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	　　　　合計時間数（                    ）時間






２．プレイセラピーに関するスーパービジョンを受けた時間数（過去5年以内35時間以上）

	実施期間（開始と終了）
	スーパービジョン
時間数#
	観察
セッション数#＃
	スーパーバイザー名

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	合計時間数（                    ）時間
	
	




【注意】
#スーパービジョンには、大学院在籍中の実習でのプレイセラピーセッションスーパービジョンあるいは職場でのスーパービジョンも含む。また、スーパービジョンは、個人だけではなく、グループで行われたものも時間数として認める。ただし、グループスーパービジョンの中で自分のケースを検討した時間のみを該当時間数として認める。（他のスーパーバイジーがケースを検討しているのを聞いている時間は時間数として認めない）。またグループスーパービジョンは、あくまで、自分のケースについての指導を受けるスーパービジョンであり、ケースについての発表や事例検討会などの研修機会はそれとは異なる。（時間数や内容について不明な場合には、東京プレイセラピーセンターまで（tokyocpt@gmail.com） お問い合わせください）。

## 観察セッション数とは、申請者がプレイセラピーセッションを行っているところを録画、またはワンウェイミラーなどでスーパーバイザーが観察をし、フィードバックを行ったセッション数のことです。






３．スーパーバイザーによる署名

私は上記に提出されたプレイセラピーセッション数およびスーパービジョン数、期間などについて虚偽がないことを認めます。

· 日付
· 名前
· 資格名
· 所属
· 署名

· CPT―S™️資格
□有: 資格番号						
□無


スーパーバイザーが複数いる場合は以下の欄を使用してください。

私は上記に提出されたプレイセラピーセッション数およびスーパービジョン数、期間などについて虚偽がないことを認めます。

· 日付
· 名前
· 資格名
· 所属
· 署名


· CPT―S™️資格
□有: 資格番号						
□無




私は上記に提出されたプレイセラピーセッション数およびスーパービジョン数、期間などについて虚偽がないことを認めます。

· 日付
· 名前
· 資格名
· 所属
· 署名


· CPT―S™️資格
□有: 資格番号						
□無




V. 認定プレイセラピスト（CPT™️）取得期間

1. 上記のⅢとⅣの基準を満たすのに、2年以上をかけること。開始はプレイセラピーの研修を初めて受けた年月からと考える。

トレーニング開始時期　　　　　年　　　　月　


申請者による署名

申請書に記載し提出した書類には虚偽がないことを宣誓し、もしも虚偽や誤りがある場合には、資格の取り消しとなることを理解しました。

申請書とともに申請料を指定日までに指定の方法で支払い、審査結果の可否にかかわらず、申請料の返還がないことを理解しました。

CPT™️資格の更新についての規則を理解しました。

申請者署名


日付





1
一般社団法人　東京プレイセラピーセンター
Tokyo Center for Play Therapy, Inc.
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