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함께하는 마음건강으로 행복한 전북특별자치도  ​

 

전 북 특 별 자 치 도 정 신 건 강 복 지 센 터

 

   

수신 수신처 참조

(경유)

제목 2025년 당사자 지원 프로그램 ‘마음 보약’ 대상자 모집 안내

전북특별자치도정신건강복지센터에서는 지속적인 일상 및 증상 관리와 지역사회서비스

이용을 통하여 당사자의 주도적인 회복강화를 도모하기 위한‘당사자 지원 프로그램(마

음 보약)’을 진행하고 있사오니, 많은 관심과 협조 부탁드립니다.

 

1. 사업명: 당사자 지원 프로그램(마음 보약)

2. 지원대상: 도내 정신질환 당사자(기초센터 등록회원 또는 등록예정인 자)

3. 지원내용: 당사자 지원 프로그램 ‘마음보약’ 지원을 위한 대상자 모집

4. 접수기간: 2025. 5. 12.(월) ~ 5. 23.(금) 18:00까지

5. 접수방법: 신청서[붙임1~3] 작성 후 전북특별자치도정신건강복지센터

              이메일 회신(jbmhc@hanmail.net)

6. 심사기간: 2025. 5. 27.(화) ~ 5.29.(목)

7. 결과발표: 2025 .5. 30.(금) *기관공문을 통한 선정결과 안내

8. 문의: 정신건강사업팀 양수연(063-270-9787)

 

붙임  1. 당사자 지원 프로그램(마음 보약) 모집 안내 1부.

  2. 신청서[붙임1~3]1부.  끝.

전 북 특 별 자 치 도 정 신 건 강 복 지 센 터 장

수신처  도내 기초정신건강복지센터 14곳.

담당  양수연
정신건강사업

팀장
정상호 부센터장

전결 05.12
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