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Corresponding author(s). This author is responsible for communicating information about the 
submission to co-author(s), if any. 責任申請者 
 
Name: 氏名                                                                              
 
Institution: 所属先                                                                     
 
Address: 連絡先住所                                                                     
 
                                                                                
 
Country: 国名                                                                           
 
Tel:                      Fax:                     E-Mail                               
 
SUBMISSION TITLE: 発表題目                                                              
 
                                                                                        
 
                                                                                        
 
                                                                                        
 
送付先 
SECRETARIAT: ORGANIZING COMMITTEE OF THE 2nd international Conference of 
SAT Health Counseling,  MEIKAI UNIVERSITY,1701,Faculty of Languages and Cultures 
Department of English  Noriko Higuchi   Akemi 1, Urayasu, Chiba, JAPAN  279-8550 
Phone: 81-47-355-5120  FAX: 81-47-350-5504 
 
会議事務局：第 3回 国際 SATヘルスカウンセリング会議事務局 
明海大学外国語学部英米学科 樋口倫子 
〒279-8550千葉県浦安市明海１  管理研究棟 1701  明海大学外国語学部英米学科 
TEL: 047-355-5120（教員代表）FAX: 047-350-5504（教員代表） 
E-Mail：nhiguchi@meikai.ac.jp 

発表申込締切：2011 年 8月 5 日 

発表要旨締切：2011 年 8月 26 日 
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