
수신 수신처 참고

(경유)

제목  2019년도 2차 아동·청소년 부모 교육 안내

1. 부산서구정신건강복지센터는 보건복지부지정, 부산광역시와 부산 서구의 지원으로 인제

대학교 산학협력단이 운영하고 있으며, 서구민의 정신건강증진을 위해 중증정신질환관리

사업, 정신건강증진사업, 자살예방사업, 정신보건환경조성사업, 아동∙청소년 정신건강증

진사업 등을 수행하고 있습니다. 

2. 자녀와의 관계 개선을 위한 대화방법을 주제로 부모교육을 아래와 같이 개최하오니 많은 

관심과 신청 바랍니다.

   

 □ 교 육 명: 2019년도 2차 아동·청소년 부모 교육 

 □ 주    제: 자녀와의 관계개선을 위한 대화방법

 □ 대    상: 아동·청소년 부모 외 부모교육에 관심 있는 누구나

 □ 교육일정: 2019. 11. 28.(목) 19:30 ~ 21:00

 □ 교육장소: 서구보건소 2층 회의실

 □ 교육강사: 정신건강의학과 전문의 정성호

 □ 접수방법: 교육신청서 팩스(246-1987), 이메일(bsmhc@daum.net), 홈페이지(www.bsmhc.com) 접수

 □ 접수일자: 2019. 11. 13.(수) ~ 2019. 11. 22.(금)

 □ 담 당 자: 정신건강임삼심리사 권민지 (Tel. 246-1983)

붙임 2019년도 2차 아동·청소년 부모 교육 안내 1부.  끝.

부산서구정신건강복지센터장

수신처 드림스타트 외 15기관    

담당자 권민지 관리팀장 김기현 부센터장 김은하 센터장 배정이

협조자

시행 서구정신2019-213(2019. 11. 12.)
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전화번호 051-246-1981 팩스번호 051-246-1987 /   bsmhc@daum.net  /  공개



- 1 -

201920192019201920192019201920192019201920192019201920192019201920192019년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 년도 222222222222222222차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 차 아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동아동··················청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 청소년 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 부모 교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육교육2019년도 2차 아동·청소년 부모 교육                 안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내안내 안내

담당자: 권 민 지

1 목 적

자녀와의 대화방법 습득을 통한 부모 자녀 관계 개선과 아동·청소년 정신
건강 증진 도모

2 개 요

교 육 명: 2019년도 2차 아동·청소년 부모교육
주    제: 자녀와의 관계 개선을 위한 대화방법
대    상: 아동·청소년 부모 외 부모교육에 관심 있는 누구나
교육일정: 2019. 11. 28.(목) 19:30 ~ 21:00
교육장소: 서구보건소 2층 회의실
접수방법: 교육 신청서 팩스(246-1987) 및 이메일(bsmhc@daum.net), 홈페이지

(www.bsmhc.com) 접수
접수일자: 2019. 11. 13.(수) ~ 2019. 11. 22.(금)
담 당 자: 정신건강임삼심리사 권민지 (Tel. 246-1983)
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3 내 용

교육일정

시 간 내 용 비 고

19:00 ~ 19:30 교육 준비 및 방명록 작성 30분

19:30 ~ 20:30 자녀와의 관계 개선을 위한 대화방법 60분

20:30 ~ 21:00 질의응답 및 만족도 조사 30분
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신 청 자 성별/나이

자녀 연령 연 락 처

교육 일시 2019. 11. 28.(목) 19:30 ~ 21:00

교육 장소 서구보건소 2층 회의실

개인정보보호 동의서

부산서구정신건강복지센터는 본 교육과 관련하여 귀하의 개인정보를 수집하고 있습니다. 아래의 내용을 
충분히 숙지하신 후 본인이 직접 서명해 주시기 바랍니다. 
○ 항목: 신청자, 성별, 나이, 연락처 등
○ 목적: 교육과정 등록 및 진행
○ 상기내용과 관련 개인정보 수집 동의에 거부하실 수 있으며, 거부 시 각종 서비스 제공이 제한됩니다. 

수집한 개인정보는 개인정보보호법 제 21조 1항에 의거 보유기간의 경과, 개인정보의 처리 목적 달성 
등 그 개인정보가 불필요하게 되었을 때에는 지체 없이 그 개인정보를 파기하기로 합니다.

○ 본인은 개인정보보호법 제 15조에 의거하여 개인정보 수집 및 이용⦁제공에 동의합니다. 

아동·청소년 부모 교육을 신청합니다.

2019년     월     일

신청인:                   (인)

4 신청서

아동·청소년 부모 교육 신청서

▶ 접수기간 : 2019. 11. 22.(금)까지

▶ 접 수 처 : 부산서구정신건강복지센터

             (Fax : 246-1987, E-mail : bsmhc@daum.net, 홈페이지 : www.bsmhc.com)

▶ 문    의 : 담당자 권민지 (Tal : 051-246-1983)


