
会員参加登録用紙（No.   ）         我が子に会いたい親の会 

                            

記入日   年  月  日                

＜送り先＞ E-mail：yandk55@gmail.com  FAX：0463-67-6297  

郵送：〒257-0028 神奈川県秦野市東田原 200-211 須田心理相談室 

必須 項目 記載 例 

○ 

 

氏名   

○ 住所   

○ 連絡先  携帯電話、メール、

ファックス等 

 職業  会社員 

 会員種別（該当す

る箇所に丸をつけ

て下さい。複数回

答可。） 

（1） 会えない親  （2） 会えない子ども 

（3） 当事者の親族 （4） 支援者 

（5） その他、親子の引き離し問題の解決に関心を寄せ

る者等 

 

 問題の状況 

（差し支えない程

度に記載をお願い

します。) 

（1） 会いたい対象  

 

 

（2） どのくらい会えていないか 

 

 

（3） 親族も含めた相手方の特徴 

 

 

 

（4） 係争の段階 

 

 

 

（5） 双方の弁護士名  

 

（6） その他 

   

 

(1) 娘 (中学 1 年

生)、息子(小学 5 年

生) 

 

(2) 平成 24 年 1 月

より別居以来、子供

と会えていない。 

 

(4) 相手申立ての離

婚調停中。 

 

 

(5) 相手弁護士は○

○弁護士、こちらは

弁護士 

なし。 

 当会を知ったきっかけ  facebookより 

 備考欄 

 


