OMB 통제 번호 0985-0039 
만료일 2024/04/30

프로그램 이름
출석 기록부
프로그램 지도자/코치/강사 지침: 프로그램 정보와 참여자 ID를 아래에 분명하게 기재해 주십시오. 참여자 정보 양식에 있는 대로 참여자의 ID를 기재해 주십시오.
참여자가 참여한 각 세션에 X 표시해 주십시오 
시행 장소 이름:___________________________________
	프로그램 시작 날짜
	(mm/dd/yyyy)
	__ __/__ __/ __ __ __ __

	프로그램 종료 날짜
	(mm/dd/yyyy)
	__ __/__ __/ __ __ __ __




	참여자 ID
	세션 번호*
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* 가능한 세션 수에 따라 이 부분을 수정하십시오. 필요한 경우 추가 페이지를 사용해 주십시오
1995년의 서류 작업 간소화법에 따르면, 유효한 OMB 통제 번호(OMB 0985-0039)가 표시되는 경우 외에는 정보 수집에 응답할 필요가 없습니다.  이 정보 수집에 대한 공개 보고 부담은 필요한 데이터를 수집 및 유지하고 정보 수집을 완료 및 검토하는 시간을 포함하여 응답당 평균 15분으로 추정됩니다.  이 수집에 응답할 의무는 미국 노인법 및 환자보호 및 부담적정보험법의 법적 권한에 따라 혜택을 유지 또는 관리하기 위해 필요합니다.
