
 붙임: 1. 워크숍 계획안 1부

       2. 참가 신청서 1부  

       3. 약도 1부 . 끝.    

            

용인정신병원 WHO협력센터장

수신처 : 2018년 PEPS 교육 실행기관

담당자   박민희  WHO협력센터장   김성수

시  행  용정정 제 2018-59 ( 2018.05.14 ) 접    수 ( )

우) 17089 경기도 용인시 기흥구 중부대로 940 홈페이지 http://www.yonginwhocc.or.kr

전  화  031-288-0233 전  송  031-288-0363 전자메일  whocc2017@hanmail.net 공개

- 아 래 -

가. 일    시 : 2018년 06월 07일 (목) 14시  - 16시 30분

나. 장    소 : 서울역 KTX대회의실

다. 대    상 : 2018년 PEPS 교육실행에 참여하는 기관 담당자 

라. 참 가 비 : 
10,000원 

(농협) 352-1397-2995-53 박민희 (5월 25일(금)까지 입금)

마. 연수평점 : 미정

      용인정신병원  WHO협력센터
      (WHO CC for PSR and CMH)

수  신 수신처 참조

경  유 PEPS 교육담당자

제  목 2018년 정신건강전문가를 위한 PEPS 워크숍 참여 요청 건
  

 1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

 2. 용인정신병원 WHO협력센터에서는 조현병 환자들과 가족에게 질환에 대한 최신 정보를 제

공하고, 환자들이 치료에 주체적으로 참여하도록 능력을 강화시키기 위한 목적으로 Patient 

Empowerment Programs For Schizophrenia 프로그램을 기획 및 진행하고 있습니다. 

 3. 이에 2018년 PEPS 실행기관 담당자를 대상으로 아래와 같이 "2018년 정신건강전문가를 위

한 PEPS 워크숍"을 개최하오니 많은 참여 바랍니다.

 4. 워크숍 참가신청서는 05월 25일(금)까지 이메일 (whocc2017@hanmail.net)로 보내주시기 

바랍니다. 

시간 내용 강사

13 : 30 - 14 : 00 등록

14 : 00 - 14 : 20
인사말 및 

회복관점의 PEPS의 개괄
김성수 (용인정신병원 WHO협력센터장)

14 : 20 - 15 : 50 PEPS 소개 이숙희 (용인병원 WHO협력센터 부센터장)

15 :50 - 16 : 20 PEPS 운영의 실제

16 : 20 - 16 : 30 질문 및 토론

<붙임 1>

2018년 정신건강전문가를 위한 

Patient Empowerment Programs For Schizophrenia 

(조현병 환자를 위한 능력강화 프로그램) 워크숍

1. 목적

 PEPS에 대한 강의 및 2017년 PEPS 교육을 진행하였던 기관의 경험과 평가에 대한 발표를 통해 

2018년 PEPS를 진행하고자 하는 기관 종사자들의 역량을 강화하는 기회를 마련하고자 함.

2. 개요

1) 일  시 : 2018년 06월 07일(목)  14:00 – 16:30

2) 장  소 : 서울역 KTX대회의실

3) 주  최 : 용인정신병원 WHO협력센터

4) 대  상 : 2018년 PEPS 교육실행에 참여하는 기관 담당자 

5) 참가비 : 10,000원 (농협) 352-1397-2995-53 박민희 (5월 25일(금)까지 입금)

6) 연수평점 : 미정

          

3. 일정



<붙임 2>

2018년 정신건강전문가를 위한 

PEPS 워크숍 참가 신청서

성  명               소 속   

생년월일 년 월 일

직  종
 □ 정신건강사회복지사    □ 정신건강간호사    □ 정신건강임상심리사    

 □ 정신건강사회복지사(수련) □ 정신건강간호사(수련) □ 정신건강임상심리사(수련)

 □ 사회복지사 □ 간호사  □ 임상심리사 □ 기타(                   )

기관전화 팩 스

E-mail  

비고
1. 기관당 2명 이내만 참석하실 수 있습니다. 

2. 신청서 및 참가비는 개별 작성, 입금 부탁드립니다.

[ 개인정보 수집∙이용에 대한 동의 ]

수집하는
개인정보
항목

성명, 소속, 생년월일, 직종, 기관전화, 팩스 , E-mail

개인정보의
수집 및
이용목적

제공하신 정보는 아래와 같은 목적을 위해서 사용합니다.
① 접수 시 본인확인 및 평점교부에 이용 : 성명, 소속, 직종 , 생년월일
② 참가자와의 의사소통 및 정보 전달 등에 이용 : 기관전화, 팩스 , E-mail
③ 용인정신병원 WHO협력기관의 행사 및 프로그램 홍보 : E-mail주소

개인정보의
보유 및 이용
기간

수집된 개인정보의 보유기간은 행사 종료 후 바로 삭제되며, 기관의 행사홍보를 
위해서 E-mail주소는 반영구적으로 보관합니다. 단, 참가자의 삭제 요청 시 즉시 
파기합니다.

※ 귀하는 이에 대한 동의를 거부할 수 있으며, 다만, 동의가 없을 경우 행사 참여가 불가능할 수 
있음을 알려드립니다. 

 개인정보 수집 및 이용에 동의함 □             개인정보 수집 및 이용에 동의하지 않음 □ 

※ 개인정보 제공자가 동의한 내용외의 다른 목적으로 활용하지 않으며, 제공된 개인정보의 이용을 거부하
고자 할 때에는 개인정보 관리책임자를 통해 열람, 정정, 삭제를 요구할 수 있음.

「개인정보보호법」등 관련 법규에 의거하여 상기 본인은 위와 같이 개인정보 수집 및 활용에 동의함.

<붙임 3>

서울역 KTX대회의실 오시는 길

서울시 용산구 한강대로 405

서울역 KTX 타는 곳(3층) 역장실 입구 엘리베이터 이동 (4층으로 이동)


