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2014년 1/4분  산후조리업자 교육안내

1.교육기  :인구보건복지 회

2.과 정 명 :2014년 산후조리업자 교육과정

3.교육일시 :2014년 3월 26일 (수) 09:00~18:00

※ 원활한 교육진행을 해 8:50분까지 강의실에 입실 요망

수기간 :2014년 3월 5일(수)~2014년 3월 21일( )

4.교육 상

-산후조리업자 또는 건강 리책임자

-산후조리원을 신규로 운 하려고 하는 자

5.교육내용

산후조리원 감염 리 지침 등에 한 교육

-감염 리체계 (종사자의 책임,교육,건강 리  검 등)

-감염 리실무 (감염 방,시설  환경 리, 방 종 등)

-신생아감염 방과 리 (감염질환 리,신생아 수유  목욕 등)

-산모감염 방과 리 (산모건강 리  산욕기감염 등)

6. 비물 :산후조리원 감염 리 지침서

※ 지침 를 실하신 경우 

    www.ppfk.or.kr ( 보건복지협회) >>알림 >>협회발간책  

    >>2014년 산후조리원 감염 리 지침 를 쇄 후 참 하시기 바랍니다.
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7.교육장소 :인구보건복지 회 서울지회 3층

○ 주소 :서울시 진구 긴고랑로 13길 62

(서울시 진구 곡 3동 166-19)

<인구보건복지 회 서울지회 약도>

○ 지하철 이용시:7호선 곡역 2번출구방향 100M

8.신청 방법

○ 제출서류 :교육 참가 신청서,건강 리책임자 지정확인서

*산후조리업자가 교육 받는 경우 ‘건강 리책임자 지정확인서’제출 불필요

○ 신청방법 :E-mail또는 Fax제출  ※당일  장신청 불가

-E-mail:jsw1985@ppfk.or.kr

-Tel:02-2639-2878

-Fax:(02)2636-4177
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○ 교육참가 신청서  건강 리책임자 지정확인서는 인구보건복지 회 

홈페이지>>알림>>공지사항에서 다운받으실 수 있습니다.

인구보건복지 회 홈페이지 :www.ppfk.or.kr

○ 교육비 :70,000원

○ 입 계좌 :신한은행 140-002-348203( 주 :인구보건복지 회)

※ 입 시 반드시 교육참가자 성명을 기재해 주시기 바랍니다.

※ 당일 수는 불가능하므로 사 등록·입 해주시기 바랍니다.
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<교육신청서>

2014년  산후조리업 교
참가 신청서

 

명  

사 

3 x 4 cm

(교  참가 )

       □    건강관리책  □

성      명

주민등록 호

연락처  (핸드폰) : 

면허 소 사항

(해당 칸에 ◯ )

    사 한  사

조 산 사 약    사 

간 호 사 기    타

산후조리원

산후조리원
명      칭
사  업  
등 록 호

 성명

개 설

주     소

연

락

처

E-mail 

사무실(☎)

Fax

2014.    .     .

구보건복 협회  귀하
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<건강 리책임자 지정확인서>

건강 리책임자 지정확인서

산후조리업자

성           명 생년월일

산후조리원 명칭 사업자등록번호

산후조리원 주소 (☏) -

건강 리책임자

성      명 생년월일

주      소

직책( )․

자격
면허번호

「모자보건법 시행규칙」 제15조 제3항의 규정에 의한 건강

리책임자로 지정한 자임을 확인합니다.

년    월   일

확인자(산후조리업자): (인)


