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  - 초2·3학년 아동 및 양육자 대상 -

 「AI 활용 아동 정신건강 검사」 대상 모집 
 안녕하십니까?

경기도에서는 아동·청소년이 건강한 사회구성원으로 성장할 수 있도록 정신건강복지서비스를 

제공하고 있습니다. 이와 관련하여, 아동이 직접 그린 그림을 분석하여 아동의 정서상태  

및 부모의 양육스트레스 등을 파악하고 아동이 건강하게 성장할 수 있도록 「AI 활용 아동

정신건강 검사」 사업을 다음과 같이 시행하고자 합니다.

관심있는 부모(보호자)님께서는 아래 내용을 확인하여 신청해 주시길 바랍니다.

1. 신청대상 : 아동 정서심리에 관심 있는 도내 초2, 3학년 학생 및 부모(양육자)

2. 모집인원 : 671명

3. 검사내용 : 모바일을 활용한 아동 그림검사 및 부모의 양육스트레스 검사 

4. 검사비용 : 무료(29,800원 상당 / 1인)

5. 신청기간 : 2024. 6. 24 ~ 7. 7.(조기 모집시 마감)

6. 신청방법 

 1. QR코드 스캔 

 2. 경기도 아동청소년 정신건강홈페이지(https://www.imentalhealth.or.kr/)

  - 회원가입 > [로그인] > [배움터] > [AI 활용 아동 정서심리검사] > 신청

  ※ 홈페이지 회원가입 후 신청가능

7. 검사방법 : 스마트폰 온라인 자가테스트(모바일 앱(APP) 활용)

 * 세부 일정은 변동될 수 있음

 ** 아동 및 학부모 검사는 경기도 주관하에 외부 전문업체에 의뢰하여 운영합니다. 

8. 문의전화 : [신청 및 접수] 경기도정신건강복지센터 ☎ 031-212-0435 (내선:0795)

            [검사 관련 문의] 아이그림 P9 ☎ 1522-6130 

                           (https://www.p9net.ai/p9net-page/pages/sub/manual.html)

검사신청
(개별)

▶

대상 선정 
안내문자 발송

▶

아동 그림(앱 업로드),
부모 양육스트레스 
검사(앱검사)** ▶

결과분석
▶

결과보고 
문자전송

(부모 스마트폰)

6.24. ~ 7.7. 7.8. ~ 7.9.* 7.10 ~ 7.21. 7.22. ~ 7.24 7.25. ~ 7.29.

https://www.imentalhealth.or.kr/
https://www.p9net.ai/p9net-page/pages/sub/manual.html


【붙임2】개인정보 제공동의서

개인정보 수집·이용·제3자 제공 동의서
  

개인정보보호법에 의거, 귀하의 개인정보를 아래와 같이 “수집ㆍ이용ㆍ제3자 제공” 동의를 

얻고자 합니다. 

 1. 개인정보의 수집 및 이용

개인정보의 수집․이용 목적
수집․이용하려는 
개인정보의 항목

개인정보 이용기간 및 보유기간

아동 및 부모 심리․정서 
검사 및 상담 대상자 신청 확인, 

대상자 선정, 결과 통계 

아동명, 생년월일, 성별,  
소속 초등학교명, 학년, 지역, 

보호자명, 보호자 휴대폰 번호, 
아동과의 관계

검사․상담 종료 시까지 
※ 성별, 지역은 프로그램 결과 

통계자료로 반영구 사용 

  ※ 귀하께서는 개인정보 수집·이용에 거부할 권리가 있습니다.
     검사 및 상담 신청에 필요한 사항으로 거부하실 경우 검사 및 상담 신청이 불가합니다.  
     위와 같이 개인정보를 수집·이용하는데 동의하십니까?

동의함 □       동의하지 않음 □

 2. 개인정보의 제3자 제공

개인정보를 
제공받는 자

개인정보를 제공받는 자의 
개인정보 이용목적

제공하는 개인정보의 항목
개인정보를 제공받는 자의 
개인정보 이용기간 및 

보유기간

심리‧정서 검사 및 상담 
제공 업체 
㈜ TnF.AI

아동 및 부모 심리‧정서 
검사 및 상담 진행, 

결과 전송 

아동명, 생년월일, 성별,  
소속 초등학교명, 학년, 지역, 

보호자명, 보호자 휴대폰 
번호, 아동과의 관계

검사․상담 종료 시까지 

  ※ 귀하께서는 개인정보 제3자 제공 및 활용에 거부할 권리가 있습니다.
     검사․상담 진행 및 결과 전송에 필요한 사항으로 거부하실 경우 검사 및 상담 참여가 불가합니다. 
     위와 같이 개인정보 제3자 제공하는데 동의하십니까?

동의함 □       동의하지 않음 □

  

위의 사항을 충분히 읽어 보신 후, 

경기도 아동청소년 정신건강 홈페이지(https://www.imentalhealth.or.kr/) ➜ [로그인] 

➜ [배움터] ➜ [AI 활용 아동 정서심리검사] 메뉴에서 신청서 작성 후 동의여부를 체크해 

주시기 바랍니다.

경기도정신건강복지센터장 귀하 

https://www.imentalhealth.or.kr/

