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제 목 신규간호사 휘장 지원

 

관련 사업계획 회원 지원 서비스 운영 신규간호사 휘장 지원1. : > > 

경기도간호사회는 년부터 간호의 전문성과 자긍심을 높이고 간호사의 사회적  2. 2014

위상과 이미지를 향상시키고자 간호사 휘장 달기 캠페인 을 진행하고 있으니 신회     ‘ ’

원이 간호사 휘장 배지 을 지원받을 수 있도록 적극 협조하여 주시기 바랍니다   ( ) .

가 신청대상  . 

     ① 년 경기도간호사회 신회원2025

      ② 년 년 경기도간호사회 신회원 중 미신청자2014 ~2024    

나 신청방법  . 

경기도간호사회 홈페이지 회원복지 간호사휘장 배지 신청 내용 확인 온라인        > > ( ) > 

휘장 배지 신청하기      ( ) 

다 신청기간 년 월 월  . : 2025 4 ~11

라 지    급  . : 년 회원등록 완료후 순차지급2025 끝. .

사단법인 대한간호협회 경기도간호사회장

수신자  각 기관 간호부서장 간호사가 근무하는 각 기관의 장 회원제위,  , 

04/01

담당 유윤희 팀장 김민정 사무처장 김미아 회장 김정미  

협조자     
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