
                                                 

붙임1  참여 안내문

장기요양 종사자 문화예술 나눔사업 참여 안내장기요양 종사자 문화예술 나눔사업 참여 안내

 장기요양 종사자의 직무 스트레스 해소 및 정서 지원을 위하여 「장기요양 

종사자 문화예술 나눔사업(무료관람)」 을 실시하오니 귀 기관 종사자들이 적극 

참여할 수 있도록 협조 부탁드립니다.

  일시 및 장소

공연일시
모집
인원

장소 공연명

2026. 6. 27.(토)
17:00 ~ 18:50

25
낙동아트센터 

콘서트홀

시그니처 클래식 시리즈 Ⅳ
- 쇼스타코비치 교향곡 No.5 엘가 첼로 협주곡

2026. 6. 28.(일)
17:00 ~ 18:40

25
2026 해외초청기획 공연

- 이탈리아 피아노 트리오 코발트

  신청대상: 부산울산경남 관내 장기요양 종사자 (선착순 마감)

  신청기간: 6.17.(수) 10시 ~ 6.18.(목) 18시 (시간 준수)

  신청방법: [붙임2]신청서 및 [붙임3]개인정보동의서(신청인별 작성) 

팩스 접수 또는 QR코드로 신청 (☞)

  티켓배부: 공연시작 1시간 전부터 10분 전까지 2층 콘서트홀 매표소

에서 현장 배부(양도불가)

  협조사항

   - 신청 시 장기요양기관기호 입력 필요하므로, 종사자에게 사전 공지

   - 불참 사유 발생 시 공연일 기준 최소 5일 전 공단 유선 통보

      ※ 미통보시 차기 종사자 지원사업 참여 제한

   - 관람 후 만족도 조사 참여 … 관람 후 설문조사 링크 개별 문자 발송

  문의처: 공단 부산울산경남지역본부 요양운영4팀(☎ 051-801-0463)

국민건강보험공단 부산울산경남지역본부장 (직인생략 )



                                                 

붙임2  참여 신청서

장기요양 종사자 문화예술 나눔사업 참여 신청서장기요양 종사자 문화예술 나눔사업 참여 신청서

부산울산경남지역본부 요양운영부 FAX: 051-801-4228

 1. 소속기관

 
기관명 장기요양기관기호

 2. 신청인

 

연번 성명 직종 휴대전화번호

1

2

 3. 희망 공연

  gfedc  6.27.(토) 17:00       gfedc  6.28.(일) 17:00

2026 년      월      일

                             신청인                (서명 또는 인)

국민건강보험공단 부산울산경남지역본부장 귀중



                                                 

붙임3  개인정보 수집·이용 및 제공 동의서

「장기요양 종사자 문화예술 나눔사업」참여를 위한

개인정보 수집․이용 및 제공 동의서

 국민건강보험공단은 「장기요양 종사자 문화예술 나눔사업」과 관련하여 귀하의 개인정보를 

수집ㆍ이용 및 제공하고자 하오니, 아래의 내용을 자세히 읽어 보신 후 동의 여부를 결정하여 

주시기 바랍니다.

○ 개인정보 수집ㆍ이용

 ① 개인정보의 수집ㆍ이용 목적: 「장기요양 종사자 문화예술 나눔사업」 운영 및 참여자 관리

 ② 수집하려는 개인정보의 항목: 소속기관명, 기관기호, 성명, 직종, 연락처(휴대전화번호)

 ③ 개인정보 보유 및 이용 기간: ʼ26.12.31.까지

 ④ 위의 개인정보 수집ㆍ이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 위 항목에 대한 

동의를 거부할 경우 「장기요양 종사자 문화예술 나눔사업」 참여에 제한을 받을 수 있습

니다.

    위의 개인정보 수집·이용에 동의하시겠습니까?    □동의함  □동의안함

○ 개인정보 제3자 제공

 ① 개인정보를 제공받는 자: 낙동아트센터

 ② 제공받는 자의 개인정보 이용 목적: 「장기요양 종사자 문화예술 나눔사업」 진행 및 공연 

관람안내

 ③ 제공하는 개인정보 항목: 소속기관명, 성명, 연락처(휴대전화번호)

 ④ 제공받는 자의 개인정보 보유 및 이용 기간: ʼ26.12.31.까지

 ⑤ 위의 개인정보 제3자 제공에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 위 항목에 대한 

동의를 거부할 경우 「장기요양 종사자 문화예술 나눔사업」 참여에 제한을 받을 수 있습

니다.

    위의 개인정보 제3자 제공에 동의하시겠습니까?    □동의함  □동의안함

2026년     월     일

본인 성명                (서명 또는 인)

국민건강보험공단 귀중


