만성질환 자가 관리 교육 프로그램 그룹 지도자 원고

참여자가 참여자 정보 설문지를 작성하기 전에 다음 사항을 읽어 주십시오.

· 이 워크샵은 미국 지역사회거주관리청(ACL)의 보조금 및 [X 기금 지원 기관/후원 기관의 지원]으로 가능합니다.  
· 여러분에게 2쪽짜리 참여자 정보 조사(설문)를 하고자 합니다.
· ACL 및 데이터베이스 계약자인 미국 노화 위원회[X 기금 지원 기관 또는 후원 기관]과 여러분의 정보를 공유하기 전에, 여러분의 정보가 어떻게 사용되고 보호되는지를 설명하고자 합니다.  
· 이 설문지는 완전히 자발적으로 작성하시게 됩니다. 특정 질문을 건너뛰거나 설문지를 전혀 작성하지 않을 수도 있습니다. 설문지를 작성하지 않아도 이 프로그램에 계속 참여할 수 있습니다. 
· 하지만 여러분의 정보는 저희에게 매우 귀중합니다. 이 정보는 이 프로그램을 누가 이용했는지를 파악하고 여러분과 같은 다른 사람들을 위해 서비스를 향상시키는 데 사용됩니다. 또한 기금 지원 기관의 자금이 잘 사용되고 있음을 보여 주는 데 도움이 됩니다. 
· 설문지 상단에 참여자 ID를 작성해 주십시오. 이 ID를 출석 기록부의 여러분 정보와 대조하여 수업에 참석한 횟수를 파악합니다. 여러분의 참여자 ID는 누구와도 공유하지 않습니다.  
· 모든 정보를 보호하고 비공개로 유지하기 위해 엄격한 규칙을 준수합니다. 개인 정보 보호를 위한 표준 관행에 따라서 이 서류 양식을 안전하게 보관할 것입니다.  숙련된 담당자가 여러분의 정보를 안전한 온라인 데이터베이스에 입력하고 나면, 서류 양식을 폐기합니다. 
· 이제 설문지를 읽어 주십시오.
· [bookmark: _GoBack]이해가 안 되는 질문이 있으면 설명해 드리겠습니다.
