
同意書 

 

下記の説明を読み、内容を理解された場合は、□にチェック☑して下さい。 

 1．遠隔通話手段、特にオンラインの通話においては、ハッキングや情報漏洩などのリ

スクが皆無とは言えないことをご了解下さい。 

 2．技術的な障害により、セッションが中断したり、遅延したりする可能性があります。 

 3．対面と異なり、非言語的なメッセージが伝わりにくいというデメリットがあります。 

 4．通信料がかかる通話手段を使用する場合には、原則、相談者にご負担いただきます。 

 5．遠隔通話カウンセリングを行う際には、相談者の責任において、プライバシーが守

られる通話環境を確保して下さい。 

 6．通話時にご自身以外の方を同席させる場合には、必ず事前に、カウンセラーと協議

の上、同意を得て下さい。 

 7．遠隔通話カウンセリング時の録画・録音は、原則としてご遠慮下さい。必要な場合

には、必ず事前に、カウンセラーと協議の上、同意を得て下さい。 

 8．接続が上手くいかなかったり、中断したりした場合は、担当カウンセラーか事務局

からあなたに電話します。電話がつながらない場合は、キャンセルとさせていただきま

す。再予約したい場合は、メールあるいは電話で予約を取ってください。 

 9．相談者が本同意書を撮影またはスキャンし、KIPP 心理オフィス事務局（以下、事

務局）に送信することにより、事務局ならびにカウンセラーは相談者の同意を確認する

こととします。相談者が有する同意書、および、撮影により電子データ化された同意書

のいずれも真正な同意書として効力を有するものとします。 

 10．カウンセリング料金については、事務局の指定する銀行口座に、振込よりお支払い

をお願いいたします。 

 

 

上記の説明を読み、すべての項目について内容を理解し、承諾いたします。 

 

 

        年    月    日 

 

 

 

お名前                        


