TOKYO PSYCHODRAMA ASSOCIATION


主役体験 証明書
年      月      日
氏名_______________________________________      生年月日      年     月     日生
上記の者は，東京サイコドラマ協会認定サイコドラマ・ディレクター，または認定サイコドラマ・トレイナーによる，サイコドラマセッションにおいて，主役体験を行ったことを認めます。
体験日時         年        月        日
セッションが行われた場所                                                           
実施機関                                                                           
  研究所名
ディレクター名                                             ディレクター・トレイナー
主役体験の種類：        古典的サイコドラマ         一般的なサイコドラマ
ディレクター・サイン
