
What:  First Responder Training 

Where:  AC LME 
Rooms A & B 
319­A N. Graham Hopedale Rd. 
Burlington, NC 27217 

When:  Friday October 23, 2009 

Time:  9:00 am ­ 4:00 pm 

Cost:  $45.00 per person (includes lunch) 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

THIS TRAINING IS BEING OFFERED IN RESPONSE THAT ALL PROVIDERS MUST PROVIDE 24/7/365 CRISIS RESPONSE 
TO THEIR CONSUMERS. TRAINING PARTICIPANTS WILL RECEIVE TOOLS THEY CAN USE IN THEIR CRISIS RESPONSE 
PROCEDURES: SCREENING, ASSESSMENTS & THE ESSENTIAL QUESTIONS THE QP SHOULD ASK WHEN PLANNING A 

LIST OF COMMUNITY RESOURCES. 

PROVIDER AGENCIES ARE STRONGLY ENCOURAGED TO SEND QUALIFIED PROFESSIONALS AND ON­CALL STAFF. 
FOR ALL UNLICENSED STAFF THIS WILL ALSO COUNT TOWARDS THE REQUIREMENT FOR THE 3 HR. CRISIS 

RESPONSE TRAINING (EFFECTIVE CRISIS PREVENTION, PLANNING & RESPONSE). 
TRAINING WILL BE LIMITED TO 25 PARTICIPANTS. 

First Responder 
Training 

To register, complete attached registration form and fax or send with payment to: 

ALAMANCE­CASWELL LME 
Attn: Carmen Morrow 

319­A N. Graham Hopedale Road 
Burlington, NC 27217 

Phone (336) 513­4200 ext. 4108 
Fax (336) 513­4422 

Please call with any questions or concerns. 
Carmen Morrow (336) 513­4200, ext. 4108



FIRST RESPONDER TRAINING 
FRIDAY, OCTOBER 23, 2009 

9:00 am ­ 4:00 pm 
Location: AC LME (1 ST FLOOR Rooms A & B) 
319­A N. Graham Hopedale Rd., Burlington NC 27217 

Please print all information (one person per form) 

First Name_______________________   Last Name_______________________ 

Position  __________________________________________________________ 

Agency/Organization ________________________________________________ 

Mailing Address ____________________________________________________ 

City ____________________State __________________Zip Code____________ 

Phone __________________Fax ____________________E­Mail _____________ 

Registration Fee   $45.00  (lunch included) 
CHECKS ONLY­MAKE PAYABLE TO: AC­LME 

NO REFUNDS 
Registration must be received by OCTOBER 19, 2009. 

Please MAIL/FAX registration form and payment to: 

Carmen Morrow, Provider Relations 
Alamance­Caswell LME 

319­A N. Graham Hopedale Rd 
Burlington, N.C. 27217 
(336) 513­4200 ext. 4108 
FAX: (336) 513­4422 

This training is sponsored by the Provider Relations/Quality Improvement Department 
of Alamance­Caswell LME.




