
사회복지현장실습기관 선정 확인서

1. 명 칭 : 에이플러스주은방문요양센터

* 사업자등록번호 : 484-80-01816

2. 대 표 자 : 김정은

3. 소 재 지 :
서울 동대문구 약령시로21길 30 (청량리동, 현
대아파트) 4동 4,7호

4. 실 습 지 도 자 : 김정은, 용희

5. 유 효 기 간 : 2026-07-01 ~ 2029-06-30

위 기관은 「사회복지사업법 시행규칙」 제3조제2항에 따라 사회복지 현장실습의

기관실습 실시기관으로 선정되었음을 확인합니다.
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