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국 민 건 강보험 공 단 서 울강원 지 역 본부 婚菩
수신 자 서울강원 관내 장기 요양기관장
(경 유 )

제목 장기요양기관 종사자 문화 공연 (창작가무극 ) 관람 지원 안내
1 . 노인장기요양보험 제도 발전에 노력 하여 주시는 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다 .

2. 장기요앙기관 돌봄 종사자의 스트레스 완화 및 정 서 지원을 위 하여 아래 와 같이
(재 )서 울예술단과 협 업 하여 문화공연 관람 기회를 제공하고자 하오 lㅢ 귀 기관의
종사자들이 창여할 수 있도록 적극 혐조바랍니다 .

공연 명 : 창작가무극 천̇ 개의 파랑’

일 시·장소 : '24. 5.12.  ̃5.19. , 예술의 전 당 CJ토월 극장 (.서 울 서초구 남부순환로 2406)
대상 : 서울 ·강원 관 내 장기요양기관 돌봄 종사자 (기 관 당 2명 이내)
신 청 : 장기요양기관이 장기요양포털화면 에서 적 접 신 청 ※ 교육인정: '24.5. 12.  ̃19

(신청화면) 장기요양포털화면 〉 급여비용청구 ▷ 청구교육신청 ▷ 土끄텐一里垂율엎三±료

미. 신청기간: '24.4.26. (금 ) ∼ 4.30. (화 )

바 . 기 타

1) 신청 시 , ‘
 
【붕임3】 개인정보 수집·이용·제공 동의서’

 
팩스 접수 必

※ 신청 즉시 공단 꽥스(a O2.32˙75.8013)로 제출, 미 제출 시 신청 자동 취소

2) ‘신청 방법’ 및 ‘공연 정보’ 확인 ·●·우측 QR코드 스캔 참고
3) 공연 관 람 후 잎至도 -조스L壘꼬旦슐1-一里소一旦旦

붙임 1 . 장기요양기관 안 l-‖  문 1 부 .

2. 공연 신청 방법 안내문 1부 .

3. 개인정보 수집 ·이용 ·제공동의서 1 부. 끝 .
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‘24년 장기요양기관 종사川 문와예술 나눔 사업
˛

修
η

짧여 얀 tㅙ

노인 장 기요양보험 제도 받 전을 위 하여 노력 히-시는 장 기요양기관에 감사드리며, 문화
공연 관람을 통해 장기요양기관 종사자들이 삶의 활력 을 찾고 얼·상의 스트레스를
해소할 수 있도록‘(재 ) 서울예술도ㅏ*’과 혁 업 하여 문화예술 나뉴 ㅅ̇ㅏ업 튿̨홅공연
董크璧꼬 를 실시히-고자 하오니 귀 기관 종사자들이 적 꾹 참여할 수 있도록 험조
부 탁드 립 니다 . ˙

 (재
)서 울예슬 단: 문화체육관 광무 산하 종합공연 예슬 단체

공연명: 창작가무극
“
친 개의 파랑

”
.●· 한국과학문학상 장편 대상 수상작 원작

일시장소: I.24. ●.12∼ 5.19, 예술의 전당 어토월극징{서울 서초구 남부순환로 2406)

□ 모집 대상: 서울·강원 관내 장기요양기관 근무 종사자 3° 명̊ ·●· 기관 당 2명 이내

공연 병 인  원
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천 개의 파랑
(러 닝 타멈: 140분 )
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지원내용 : 공연 관람비 전액 지원
※ 공연 티켓은 공면시작 1시간 m분 전부터 본인 확인 후 현장 배부 (양도불기I신분증 지침)

□ 신청기간: '24. 4.26{금 ) 9̊시 —4.3˚(홰 18시 (5일간} 선착순 접수 ·●· 회차 별 조기
마감 가능

신청 방법: 장기요양기관 포덜화면에서 직점 신청 ·●· 【붙임21 참고
※ 신청경로: 장기요양기 관 포털화면 ㅏ 급여 비 용정 구 ㅏ 청 구교육신 청

□ 협조·사항

- 신청 서 ,‘ 【붙임3】 개인정보 관련 동의서 작성’포--료玉土으로 펙즈 접수 必
※ 신 청 즉서 공단 팩 스(賦 02.3275.8013.)로  제촌, 미제출 시 신 청 자동 취소

- 장기요양기관은 종사자가 신청일차에 반드시 참여할 수 있도록 적극 협조
※ 불참 사유 발생 시 최소 7일 전 공난에 유선 통보 ·●·미 준수 시 지기 사업에 해당기관 좝여 제한

문의처 : 국민건강보험공단 서울강원지 역본부  요양운영부4팀 (酋 2̊.2126. 3693)
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5.12 일 1 4:00

2 5.12 ˚ t 1 9:00
∩:
˘ 5.14 화 1 9:30

4 5.15 -T- 1 4:00
「
⊃ 5.1 5 T 1 9:00

6 5.16 모 1 9:30

7 5.17 1 9:30

8 5.18 토 1 4:00

9 5.18 토 1 9:00

1 0 5.19
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국민 건 강보험 공단 서 울강원 지 역
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전켭 4/"
과정 김미경 팀장 조유진 부 장

혐 조자

시행 요 양운 영 부-2489(2024.4.22. ) 점 수

우 07241 서울특별시 영등포구 여의 공원로 101, 6층 (여의도동 )
전 화 02-2126-8693전  송 02-32/5-81 19∼ 21 / mk0501@nhi s . or .k「
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개인 정보 수집.이용.제 의 서

국민건강보험 공단은 정기요양기관 종사자 지원 업무와 관련 하여 귀하의 개인 정보를 수집 ·이용 ·제공하고자 하
오 t」 , 수집 ·이용 ·제공에 대한 내용을 자세히 읽어 보신 후 동의 여부를 결정。}여 주시기 바랍니다.

기 관  명

1. 개인정보 수집 ·이용 내역

① 개인정보의 수접 ·이용 목적: 정기요양기관 종사자 지원 사업의 일환으로 문화
예술 나눔 사업 운영 시 제공

② 수집하려는 개인정 보의 항목(필수항목): 성 명, 소속기관명,
현정 활동 사진, 연락처(개인 및 소속기관 )

ㅈ ] 三쪼
l 호 ,,관소속 ,

③ 개인정보 보유 및 이용 기간: 1 년

④ 위의 개인정보 수집 ·이용에 대한 동의를 겨부솰 권리가 있습1ㅢ다. 그려나 위 항목에 대한
동의를 거부할 경 우 공단에서 제공하는 장기요양기관 종사자 지원 프로그램 (문화예숟lㅘ늠
사업) 참여에 제한을 받을 수 있습tㅢ다.

위와 같이 개인 정 보를 수집·이용하는데 동의하시겠습니까? □동의 항 □동의 안항
2. 개인정 보 제3자 제공 내역

① 개인 정 보를 제공받는 자
*: (재
)서 울 예 술  단 (서울시 남부순환로 2406 예숟의 전 당 )

② 개인정보를 제공받는 자의 개인정보 이용 목적: 장 기 요 양 기 관  종 사 자  지 원 사 업
(문화 예술 나눔 사업) 진행을 위한 참여자 관리 및 연계

C 제공하는 개인정보의 항목(필수항목): 성 명 , 소 속기관 , 연 락처 (개인 및 소속기관 )

④ 개인정보를 제공받는 자의 개인정보 보유 및 이용 기간 :̇ 土뽀

⑤ 귀하는 워 개인정보 제공에 대한 동의릍 거부할 권리가 있습Li다 . 그러나 위 항목에 대한
동의를 거 부할 경 우 공단에서 제공하는 장기 요양기관 종사자 저원 프로그램{문화예숲나눔
사업) 참여에 제한묻 받을 수 있습니다.

위와 같이 개인 정보를 제 3자 제공하는데 동의하시겠습 lㅢ  까? □동의 함 □동의안항
년 윌 일

본인 성 명 (서명 또는 인)

국민건 강보험 공단 귀중

신 성

공연 난짜
기 관  기 호

팩 
스

통의 자

핸 드폰 번호
연 닥처

절 취 선
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※ 쑈짚화요크로: 장기요양기관 포털화면 — 급여비용 청구 — 청구교육신청
 ̊솽 구교육선 청 np'i!Zmmo1 큼며ㅂI 금점ㅋ 훙靄霑覇 闊惑麝담기

, 고욱일징

, 고육명 , I타 주 쬐 을 강윈 지 역 붇 뇩 . 접수던황 접 수 중 壺廓 ③ 
교옥일정 쎄텅 조회

° 섬구고육 조그1 O 참여일ˇ 
잠소
정

I

파인 후우측 수강신청 버튼 큘릭
: 젼수기갚 : 적수현팔 i

첩 수중

교 육멈 교R임 점 및 시간 주 최

서몰 감원 재역 본부

짇 수인 원

O / 仰

수강삼태 : 수감

〈신청 방법〉
ㅁ 수갑신쵱 L●멱

교육 명

기 관폄 (기  관기 호)

다 1]
.F{● 1) 교육일정을 2으2生흐느1츠二꼬 2生호그요 로 입력

2) 교육명 콤보박스에서 ‘기타(문화공연관림)’로 과정 선택 및 조회기 타 (

③ 입력 ②-1) 참여하고자 하는 일정, 시간, 장소돌 확인 수 수강신청 버튼 클릭

※ 접수 인원이 초과하거나 접수중이 아닐 경우 신청이 불가함

1) 교육참석자에는 신청인 이름 기재, 2뵤잎크모으묘一里토크재

※ 예시) 김건강,이보힘 신청시 묘겐깊』보흔±。L-‘이건강 등 2명’()〈)

③-2) 휴대전화는 | 0 2 표로 1 o 오
口ㅏ ,

갑+

컹 구]J 묵신촹 팝업 ['1 'i!:● !'Π
']I" li 

∃ ×

·교육참석자

·면 락처(기관)

·≠대전화

수캅신첩

〈신청확정 후 불참사유 발생시 최소 7일전 공단에 유선통보, 미준수시 츠ι훈
=」
亞:브)l囚一실시흐娃≡二」종스拯t-즈煜느뽀겁으L:침회쯔Ⅱ한〉
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