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一般社団法人臨床発達心理士認定運営機構　日本臨床発達心理士会倫理相談委員会
〒160-0023　東京都新宿区西新宿6-20-12　山口ビル8F
E-mail: shikaku@jocdp.jp　 http://www.jocdp.jp/
