낙상 방지 프로그램 정보 표지 시트OMB 통제 번호 0985-0039
만료일 2021/03/31



지도자/코치/강사 지침: 프로그램의 마지막에 완료된 데이터 수집 양식을 조사 코디네이터에게 제출할 때 이 양식을 표지 시트로 사용해 주십시오.
1.   현장 이름:                                                                             
 도시:                                                            주:                           	


2.   신규  프로그램 제공/시행 현장일 경우, 2a 및 2b도 작성해 주십시오.

a.   주소:                                                       우편번호:                    

b.   현장 유형(현장과 가장 유사한 유형 선택):

	O 지방 정부 기관
	O 레크리에이션 기관

	O 노화 관련 지역 기관
	O 주거 시설

	O 카운티 보건부서
	O 노인 센터

	O 교육 기관
	O 기타 지역사회 센터

	O 신앙 기반 기관
	O 종족 센터

	O 보건 기관
	O 직장

	O 도서관
	O 기타(구체적으로 기재):

	O 다목적 사회 서비스 기관
	




3.  프로그램을 제공할 자격이 있는 부모/주관/후원 기관의 이름:                                 	

[bookmark: _GoBack]4.  지도자/코치/강사 이름(성 및 이름을 기재하고, 양식의 질문에 관해 문의하기에 가장 적합한 사람의 주간 전화번호 또는 이메일을 기재하십시오.)

성명:                                           전화                           이메일:                        
성명:                                            전화:                           성명:                          

5.   프로그램 시작일(mm/dd/yyyy):                    	종료일(mm/dd/yyyy):                     

6.   이 워크숍에서 "세션 0/입문 세션"을 제공했습니까? (세션 0/입문 세션은 일부 기관에서 제공하는 선택적 사전 워크샵 세션입니다)                             예 	아니요□	□


7.   제공되는 프로그램의 이름(하나만 표시) [수령자 주의 사항: 해당 지역 프로그램에 맞게 수정하십시오]

	O A Matter of Balance
	O YMCA Moving for Better Balance program

	O Stepping On
	O Tai Ji Quan: Moving for Better Balance

	O Stay Active and Independent for Life
	O 기타—이름 기재:


서류 작업 간소화법 관련 사항
1995년의 서류 작업 간소화법에 따르면, 유효한 OMB 통제 번호가 표시되는 경우가 아니면 정보 수집에 응답할 필요가 없습니다. 이 정보 수집에 대한 유효한 OMB 통제 번호는 0985-0039입니다. 이 정보 수집을 완료하는 데 필요한 시간은 지시사항 검토, 기존 데이터 자원 검색, 필요한 데이터 수집, 정보 수집 작성 및 검토 시간을 포함하여 답변당 평균 15 분 정도가 걸립니다. 예상 소요 시간의 정확성에 대한 의견이나 이 양식을 개선하기 위한 제안 사항이 있으면 다음 주소로 문의하십시오. Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington DC 20201,  Attention: PRA Reports Clearance Officer



