
  수신자  병원장/간호부서장

  참  조  수술간호관리자

  제  목
 2019년 병원수술간호사회 제 31회 정기학술대회 

 및 제 6회 Surgical EXPO 개최안내

     귀 병원의 무궁한 발전을 기원합니다.

   본회에서는 2019년 병원수술간호사회 제 31회 정기학술대회를 다음과 같이 개최하고자 

   합니다. 수술간호의 현안과 문제점을 공유하고 수술실 간호사들의 임상연구, EBP, QI, Best 

   Practice 등 다양하고 알찬 내용으로 행사가 준비되어 있으니 귀 병원 수술실 간호사들이 

   참석하여 지식과 견문을 넓힐 수 있도록 협조하여 주시기 바랍니다. 

                              -      다    음    -

       1. 주 제 : 2019년 병원수술간호사회 정기학술대회 〔보수교육 미인정 프로그램〕

                 ”Leading the Future with Harmonized OR“

       2. 일 시 : 2019년 11월 1일(금)~2일(토)

       3. 장 소 : 일산 킨텍스 1일(금) 제 1전시장 213호 / 2일(토) 제 2전시장 6홀

       4. 대 상 : 수술간호사회 회원

       5. 등록마감 : 2019년 9월 30일 (신청자가 많을 경우 조기 마감될 수 있음)

       6. 등록비 :      

                                              ※ 참석자에게 특별 기념품과 토요일 점심제공   

           

       7. 신청방법 : 

          ※ 홈페이지(www.kaorn.org)-(첫화면 왼쪽) 교육신청-기타-신청     

  

       8. 등록비 납부계좌 : 신한은행 110-487-916834 (예금주 : 정혜선) 

          ※ 입력내용(7자) : 이름병원지역 (예, 김천사연대서울)

             동명이인이 많으므로 반드시 홈페이지 학회신청자 이름으로 입력바람  

     9. 단체 납부시 hyeseon.chung@samsung.com 으로 교육신청자 리스트 송부바람

코스 참석날짜 등록비 비고

A 코스
 11월 1~2일(금~토) : 

리더십 포럼 & 학술대회
8만원

* 11월 1일은 리더십 포럼으로   

  진행되며 리더급 이상만 신청가능

* 리더십 포럼은 병원 당 2명   

  신청 가능하며 선착순 170명 

B 코스  11월 2일(토) : 학술대회 5만원

Leading the Future with Harmonized OR



     10. 병원투어 : 가톨릭대학교 은평성모병원 수술실

         신청자격 : 학술대회 등록자에 한하여 선착순

                    한 병원에 한 명 신청가능

        신청방법 : ‘병원투어신청서’를 작성하신 후 채수정 이사에게 메일로 신청 

                        ( 21302372@cmcnu.or.kr )

        ※ 학술대회 등록마감 후 병원투어 확정명단 홈페이지에 게시

                     

     11. 학술대회 문의사항은 이메일로 주시기 바랍니다. hyeseon.chung@samsung.com    

     12. 첨부 1 : 프로그램

         첨부 2 : 병원투어신청서

            

 병원간호사회 병 원 수 술 간 호 사 회 장 

  담    당 총무이사   양 희 순             / 회 장   정 혜 선
  협 조 자 재무이사   원 진 희
  시    행  수간 2019 – 40 (2019. 8. 7.)

   우 06351 서울특별시 강남구 일원로 81  삼성서울병원 수술실        / www.kaorn.org
   전화 (02) 3410-6612   전송 (02) 3410-0063        / hyeseon.chung@samsung.com 

mailto:21302372@cmcnu.or.kr


〔첨부 1 : 프로그램〕





〔첨부 1 : 병원투어신청서〕

병원투어신청서

1. 신청자 :

2. 소속병원 / 직위 :

3. 연락처(휴대폰) :

4. 이메일 :

5. 투어시간 : □ 8:30 AM

 

             □ 9:30 AM

6. 참고사항 

   1) 시간대별 투어인원은 10명이며 신청자 수에 따라 임의 조정할 수 있습니다. 

   2) 확정명단은 홈페이지에 게시합니다.

   3) 문의사항은 채수정 이사에게 이메일로 주시기 바랍니다. 21302372@cmcnu.or.kr
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