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경 유

제 목 년 정신간호 실무자 안내2019 Workshop

귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다1. .

본회에서는 정신의료기관 및 지역사회 정신간호 실무현장에서 정신간호사의 역량강화를 위해2.

정신건강복지법 일부개정안 및 정신건강 정책 방향성을 이해하고 정신건강 실무자간 네트워크형

성을 통해 연대하고 대처해 나가기 위하여 실무자 을 실시합니다workshop .

많은3. 참여와 관심 부탁드립니다.

가 주 제. : 정신건강정책 변화에 따른 정신간호사의 역할변화 모색

나 일 시 년 월 일 수. : 2019 11 27 ( ) 13:30~17:30

다 장 소 이룸센터 층 교육실 서울시 영등포구 의사당대로. : 2 2( 22)

라 교육비 원. : 10,000

마 접수기간 년 월 일 월 월 일 수. : 2019 11 4 ( )~11 20 ( )

바 접수방법 사무처 이메일 접수. : (koreanursing@hanmail.net)

사 접수인원 명 선착순 접수마감. : 50 ( )

아 문 의 정신간호사회 사무처. : 02)425-1271 ( )

붙임 정신간호사 일정표 부1. Workshop 1 .

붙임 신청서 부 끝2. 1 . .

수신처 전국정신병원장 간호부 과 장 정신과병동간호사 정신건강간호사 정신건강복지센터장 중독관: , ( ) , , , ,

리통합지원센터장 지역사회 정신재활시설 등,

사무처장 이미선 실무발전이사 오소영 회장 박애란
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사단법인 대한간호협회 정신간호사회장



붙임 안내문1. Workshop

정신간호 실무자 안내Workshop

정신의료기관 및 지역사회 정신간호사 실무자( )

최근 정신건강 환경변화와 정신건강복지법 일부 개정 및 법안의 입안,『 』

지역사회 정신건강정책 변화가 이루어지고 있어 정책변화에 대처하기 위해

정책적 방향을 파악하고 정신간호사 역할변화를 모색하고 네트워크를 형성

하고자 함

정신의료기관 및 지역사회 정신간호 실무현장에서 정신간호사의 역량강○

화

를 위해 법과 정책을 이해하고자 함

정신건강복지법 일부개정안 및 정신건강 정책 방향성을 이해하고 정신건○

강 실무자간 네트워크형성을 통해 연대하고 대처해 나가고자 함

대 상 정신의료기관 및 지역사회 정신간호 관리자 및 실무자:◯

일 시 년 월 일 수요일: 2019 11 27 ( ) 13:30pm~17:30pm◯

장 소 이룸센터 층 교육실 서울시 영등포구 의사당대로: 2 2( 22)◯

주 제 정신건강정책 변화에 따른 정신간호사의 역할변화 모색: “ ”◯

접 수 선착순 명: 50◯

주최 주관 대한간호협회 정신간호사회/ :○

참가비 원: 10,000◯

문 의 정신간호사회 사무국 전화: 02) 425-1271◯



월 일 수요일11 27 ( )

13:30-13:50 접 수

13:50-14:10 개 회 사 및 인사 김숙자 제 부회장1

14:10-14:40

정신건강복지법 일부『 』

개정안 및 정신건강정책

방향성

김숙자 제 부회장1

14:40-15:20
지역사회 정신건강정책의

변화

김성남 정책이사

동대문구정신건강복지(

센터)

15:20-15:30 break time

15:30-16:30

정신건강정책변화에 따른

병원과 지역사회간호사의

역할변화를 위한 워크숍

안영미 제 부회장2

백석대교수( )

16:30-17:00 정신간호사회 간담회 김숙자 제 부회장1

17:00-17:30 폐 회
오소영 실무발전이사

명병원( )

사전 접수 년 월 일 월 월 일 수: 2019 11 04 ( ) - 11 20 ( )◯

접수 방법 이메일 접수:◯ koreanursing@hanmail.net

입금 계좌 우리은행 대한간호협회정신간호사회: 1005-402-036634( )◯

반드시 본인 이름으로 입금

선착순 접수기간 내:◯ 등록 및 입금 확인 시 접수 완료

문 의 : 02◯ ) 425-1271




