
2013 年度マインドファースト ファミリーカウンセラー資格認定審査実施要項

マインドファースト ファミリーカウンセラー資格認定審査を下記の通り行ないます。

マインドファースト ファミリーカウンセラー資格認定規則に基づき，申請時に以下の

いずれかの要件を満たしている者を対象として，ファミリーカウンセラーとしての認定を

おこなうものです。

①医師，保健師，看護師，精神保健福祉士，または社会福祉士であって，厚生労働大

臣が定める保健医療機関において，５年以上の実務経験がある者

②臨床心理士資格認定協会が定める臨床心理士であって，厚生労働大臣が定める保健

医療機関及びその他の精神保健機関において，５年以上の実務経験がある者

③マインドファーストが実施する養成講座を受講した者

④精神保健に造詣が深い者

なお，応募にあたっては，2013 年 8 月 20 日（火）までに，マインドファー

ストへの入会が必要になりますので，ご注意ください。

☆面接期日

2013 年 9 月 8 日（日）13 時 30 分～16 時 30 分

9 月 15 日（日）13 時 30 分～15 時 30 分

※ 面接日時は，この期日内で調整させていただきます。

※ 面接時間は，約 20 分間です。

※ やむを得ない理由で該当の期間に面接ができない場合は，面接時期変更理由を提

出すれば，認定委員会で審査し，あらためて面接日時を決定します。



☆面接場所

高松市男女共同参画センター （高松市錦町 1 丁目 20－11）会議室

☆申請期間

2013 年 7 月 28 日～8 月 20 日（消印有効）

☆提出書類

・履歴書

・以下のいずれかの書類

◇マインドファーストファミリーカウンセラー養成講座修了証のコピー

◇養成講座受講済みでない方は，医師，保健師，看護師，精神保健福祉士，社会福

祉士の免許証のコピー，または臨床心理士資格認定協会発行の臨床心理士の認定証

のコピー

◇上記複数の資格を持たれる方は，それぞれのコピー

◇精神保健分野における活動歴があり第三者の証明がある書面（様式は問いません）

・面接時期変更理由書

（やむを得ない理由で該当の期間に面接ができない場合は，面接時期変更理由書を

提出して下さい）

・2013 年度ファミリーカウンセラー資格認定審査面接希望日時記入表

・提出書類チェックリスト

・80 円分の郵便切手（返信用に使用）

【認定申請書類送付先】

〒760‐0004

高松市西宝町 3－7－4

NPO 法人マインドファースト

ファミリーカウンセラー認定審査会事務局 三好


