
[ 우리 모두 다르지 않습니다. ]

옥천군정신건강복지센터
수 신 한국정신건강사회복지사협회, 충북권 및 대전권 정신건강복지센터  
(경유)
제 목 국가트라우마센터 심리적응급처치 초급교육 참석자 모집 건 

옥천군정신건강복지센터에서는 정신건강관련기관 실무자의 역량 강화를 위하여 ‘국가 트라우마센터 심리
적응급처치 초급과정[이론과 실습]’ 참석자를 모집하고자 하오니 많은 참석 부탁드립니다. 

1. 사 업 명: 국가트라우마센터 심리적응급처치 초급과정[이론과 실습]
2. 대    상: 정신건강관련 실무자 및 정신건강사회복지사 수련생 30명
3. 일    시: 2022년 10월 07년 금요일 09:00~17:00 
4. 장    소: 옥천군정신건강복지센터 3층 다목적실
5. 신청기간: 2022년 09월 02일 ~ 30일 
6. 신청방법: 신청서 작성(붙임1)/팩스:043.731.2922, 메일: okmind2012@gmail.com (선착순30명)
7. 참 가 비: 무료 
8. 교육특전: 국가트라우마센터 재난정신건강지원 인력교육 초급과정 이수증 발급
           ※ 정신건강사회복지사 수련생 보수교육점수 불인정 
9. 강    사: 옥천군정신건강복지센터 소속 정신건강사회복지사 1급 이자연
            국군대전병원 소속 정신건강임상심리사 1급 주영   
10.담 당 자: 옥천군정신건강복지센터 사회복지사 이민상(문의: T. 043.731.2199)
   
 

붙임   1. 신청서 1부.  끝.   
       

옥천군정신건강복지센터장
수신자: 한국정신건강사회복지사협회, 충북권 및 대전권 정신건강복지센터 

담  당 이 민 상 팀  장 김 연 웅 센터장 안 병 훈
협조자
시  행 옥천정신 2022–163(2022. 9. 2.) 접  수            
우 29032 충북 옥천군 옥천읍 삼양로8길 10, 옥천군보건소 건강증진센터 3층 /www.okmind.or.kr
전화번호 043-731-2199  팩스번호 043-731-2922  /  okmind2012@gmail.com / 공개



붙임 1)

국가트라우마센터 심리적응급처치 초급과정 참가 신청서

소      속   

성      명

생년월일/ 성별 

메일주소

연  락  처                   

 ※ 「개인정보보호법」 제 15조에 의거하여 정신건강 서비스 제공과 관련한 귀하의 개인정

보를 아래와 같이 수집·이용하고자 하오니 동의 여부를 체크하여 주시기 바랍니다.

                                                       □ 동의  □ 동의하지 않음

                

                위와 같이 국가트라우마센터 심리적응급처치 초급과정을 신청합니다. 

                                                        20    .    .    .

                                                신청자 성명 :          (인)

 옥천군정신건강복지센터 귀하

※ 지원문의: 담당자 사회복지사 이민상 T. 043.731.2199
※ 위의 정보는 교육참가신청 외 다른 용도로 사용되지 않습니다. 


