
수신자 회원시설 제위

경유( )

제 목 재가장기요양기관치매대응프로그램 교육「 뇌 인지회상요법 신청 안내- ㆍ 」

재가노인복지 증진에 진력하시는 귀 시설의 무궁한 발전을 기원합니다1. .

2. 우리 협회 교육연수위원회에서는 현장에서 필요로 하는 치매예방 및 관리를

위하여 치매대응 프로그램 교육운영을 위한 재가장기요양기관 치매대응 프로그램 교육「

뇌 인지회상요법 을 실시하오니 많은 참가를 부탁드립니다- .ㆍ 」

가 일 시 년 월 일 화. : 2018 6 26 ( ) 09:00~18:00

나 장 소 서울 유스호스텔 강당 서울시 중구 예장동 산. : ( 4-5)

다 대 상 전국 회원시설 시설장 및 종사자 명. : 80 선착순 접수( )

라 내 용. : 치매예방 및 관리프로그램 뇌 인지회상요법의 이론과 실제- ㆍ

뇌 인지회상 지도사 기초과정 수료 시간 인정( - 8 )ㆍ

교육을 이수하신 분은 자격 기초과정의 수료증이 발급됩니다.※

마 참가접수 홈페이지 세미나신청 접수. : (www.kacold.or.kr) ‘ ’

바 접수기간 월. : 2018. 5. 28( ) ~ 선착순접수

사 참 가 비 회원 원 인 비회원 참석불가. : 60,000 (1 , )

아 주 최 한국재가노인복지협회 교육연수위원회. :

붙 임 재가장기요양기관 치매대응 프로그램교육 뇌 인지회상요법 계획안 부 끝: - ( ) 1 . .「 ㆍ 」

한국재가노인복지협회장

담 당 부 장 위원장
전결

오은영 최광필 김홍렬

협조자

시행 한재협2018-066 (2018.05.25) 접수 ( )

우 04193 서울시 마포구 백범로 길 상가 호37 16 303 / www.kacold.or.kr

전화 02-3273-8646 팩스 02-3273-7716 / kacold@hanmail.net /공개
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