
QUARTER
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICAT

Navigat
oncolog
patient 
system 
Increasi
striving 
adheren
critical e
outcom

Oncolog
professi
necessa
family a
the enti
entry (w
and surv

The ON
care acr
the pati
cancer j
advocat
and the
access t
patient 
about tr
advice t
life—an
satisfact
decreas
appropr
resource

Loo
Core

RLY NEWSLETT

TED TO THE SU

tors have emerg
gy nursing to res
 navigation with
 for persons with
ng numbers of c
 for improvemen
nce to quality ca
 element of impr
es.  

gy Nurse Naviga
ionals with the k
ary to support th
 and other suppo
re cancer exper

which is variable)
vivorship.  

N is responsible
ross the continu
ent through eve
ourney, the ON
te for and provid
ir families. The O
 to the informatio
 to make the bes
reatment, provid
 to improve the p
d ultimately imp
tion. Furthermo
se healthcare co
riate utilization o
es.  

king at O
e Compe

ER     NATIONA

UPPORT OF TH

ged from the fiel
spond to the nee
in the health ca
h any type of can
 cancer care prog
nts in efficiency 
are view ONNs a
roved patient 

ators are the clin
 knowledge and s
he cancer patien
rt persons throu
ience, from poin
) through treatm

e for coordinatio
um. By accompa
ery aspect of the
N is best positio
de guidance to p
 ONN is able to e
on necessary for
st possible decis
ding the counse
 patient’s quality 
proving patient 
ore, the ONN he
sts through 
 of healthcare 

 Oncolog
etencies

L COALITION O

HE ONCOLOGY 

d of 
ed for 
re 
ncer. 
grams 
 and 
s a 

nical 
 skills 
t, their 
ughout 
nt of 
ment 

on of 
anying 
eir 
oned to 
 patients 
 ensure 
r the 
sions 
l and 
 of 

lps 

A
O
in
e
m
p
fo
e
w
th
et

T
a
a

C
E

C
H

C
L

C

C
a

W
e

G
an

gy Nurse
s by Sharon

OF ONCOLOGY 

 NURSE NAVIG

Apart from the ro
ONN needs to de
ntegrate the role
ducator, counse

manager, researc
atient advocate
or preparing onc
nsure that the p

with the essentia
hem to fulfill the
thically. 

The scope of cor
n ONN compris
reas: 

Competence Are
thical Nursing P

Competence Are
Health Education

Competence Are
eadership;  

Competence Are

Competence Are
nd Professional 

What percent of
ach of these co

Go to www.nconn
nd take our 4‐que

e Naviga
 Francz 

 NURSE NAVIGA

GATOR 

oles of a licensed
evelop compete
es of health care
elor, care coordi
cher as well as th
e. Hence, educat
cology nurse nav
 professional nurs
al competencies 
ese roles compe

re‐competencie
ses five (5) comp

ea 1: Profession
Practice; 

ea 2: Health Pro
n;   

ea 3: Manageme

ea 4: Advocacy; 

ea 5: Personal Ef
 Development. 

f your day do yo
mpetency area

.org to answer th
estion survey.  

tor (ON

ATORS    |    Issue

 

 

 

d nurse, the 
ncies to 
e promoter, 
nator, case 
  hat of a 
tion programs 
vigators must 
se is equipped 
 that enable 
etently and 

es required of 
petence 

al, Legal and 

omotion and 

ent and 

 

ffectiveness 
 

ou spend on 
as?  

his question 

N) 

e 2011‐4   

N
Nati
of O

Oc
 

IN THIS ISSU
 
 
 

Looking a
(ONN Core

NCONN NE
Conferenc

NCONN Su

Fast Facts

NCONN St
Cancer Pa

Cancer 10
need…  pa

Patient Na
Future in 

ONN List-s

Quick view
Standards

Contacts  

Quar
ewsl
onal Co

Oncolog
Nav

ctobe
UE 

t Oncology N
e Competen

EWS: 2011 N
ce    page 2

urvivorship T

s  page 3 

tumps for Yo
atients  page 

01:  A resour
ge 3 

avigation: T
 Cancer Care

serv: Hot to

w: Cancer P
s 2012  page 5

    page 5

rterly
lette
oalition

gy Nurse
vigator

r 2011

Nurse Naviga
ncies    page  1

NCONN 

Task Force  p

oung Adult 
 3 

rce your pat

The Wave of 
e  page 4 

opics  page 5 

Program 
  5

 

y 
r 
n 
e 
rs 

1 
 

ator 
 

page 2 

tients 

 the 

p 1 



QUARTE
 

 

NCONN
of the C
huge su
Oncolo
Naviga
health 
in San D

This ye
survivo
addres
for the 

Look fo
www.n
of OncN

 

 

 

NCO
3rd A

RLY NEWSLETT

N’s 3rd Annual 
 Cancer Care Co
uccess with mo
ogy Nurse Nav
ators, Social W
 care professio
 Diego, Californ

ear’s conferenc
orship issues, id
sing obstacles
 young adult c

or a full confer
  andnconn.org

Nurse. 

ONN NE
Annual C

TER     NATIONA

 Changing the 
onference was
ore than 300 
igators, Patien
orkers and oth
nals joined tog
nia. 

ce focused on 
dentifying and
 and barriers t
ancer patient. 

ence wrap‐up 
 in upcoming i

EWS:  
Confere

AL COALITION O

 Face 
s a 

nt 
her 
gether 

 
  o care 
  

 on 
  ssues 

 

 

 

 

 

 

In
to
su
m
re
(T
So
by

• 

• 

• 

• 

• 

nce 

N
by

 OF ONCOLOGY

 

 

 

 

 

 

 August 2010, N
o address survivo
ummary plans.  O
onths, this task 

esearched what t
TSP) and program
ome of the goals
y this committee

How ONNs can
from active trea

Identify resourc
transition from
survivorship  

Identify barrier
program  

Educate ONN
survivorship p
facility  

Design a risk s
identifying wh
survivorship p

NCONN 
y Sharon Fra

Y NURSE NAVIG

NCONN initiated
orship and treat
Over the last tw
 force has invest
 treatment summ
ms are currently
s and objectives
e include:  

n fill the gap from
atment to surviv

ces available to 
 active treatmen

rs to creating a s

s on importance
program, care pl

 stratification too
hen patients sho
program  

 Survivor
ancz 

GATORS    |    Issu

d a task force 
ment 

welve 
tigated and 
mary plans 
y in place. 
s established 

m transition 
vorship  

 patients in 
nt to   

 survivorship 

e of 
an at their 

ols 
ould enter 

rship Ta

ue 2011‐4 

NEWSL

Please
knowle

Send yo
newslet
 

• Create a
with an 
creating
survivor

 

The task for
brochure th
Oncology N
to initiate a
plan in prac
include the 
contained in
use the TSP
follow‐up a
social implic
resources a
algorithms 
compliance
place and re
information
implementa
survivorship
member pro

 

sk Force

LETTER ARTICL

e help others b
edge and idea

our ideas to:  
tter@nconn.org

 and provide ON
 educational han
g and keeping up
rship treatment 

rce is creating a
hat can be used t
Nurse Navigator
nd use the treat
ctice. In addition
 elements that s
  n the TSP, how 
P, how to disting
nd survivorship 
cations and cop
nd support serv
 and methods to
e.  This committe
eport updates, id
n regarding Surv
ation and existin
p programs, feat
ograms quarter

e 

ES 

 by sharing you
as 

g 

Ns and patients
ndout/brochure 
p with their own
 summary plan. 

n educational 
 to inform 
s (ONNs) on how
tment summary
n, this brochure w
 should be 
 to implement a
guish between 
 appointments, 
ing tools, 
vices, surveillanc
o increase 
ee will remain in
  deas and 
vivorship Progra
ng successful 
turing NCONN 
ly.  

ur 

 
 on 
n 
 

w 
y 
 will 

nd 

e 

n 

m 

p 2 



QUARTER
 

 

 

RLY NEWSLETTER     NATIONAL COALITION O

70,0
diag
ever

 

 

 

 

 

 

NCO
Too Y
Matt
orga
survi
he fe
adult

 

 

 

 

 

CA
Di

M
Ex
Fe

We
in 
Ju
CA
Co
 
Mo
20
tre

Ca

NC

OF ONCOLOGY 

000 young ad
gnosed with c
ry 8 minutes.

ONN is happy to 
 Young for This!
thew Zachary, th
nization, is a yo
vor who found t
elt isolated and d
ts got cancer too

ANCER101:  The
agnosed 

CA
he
ge
to

onica Knoll, 
xecutive Direc
ebruary 1964 –

e  lost a fearless
  the  cancer  com
ne  20,  2011. M
ANCER101,  pa
onnecticut,  sur

onica was diagn
000 and ovarian 
eated for breast 

ancer 1

CONN S

 NURSE NAVIGA

ults (15‐39) a
 cancer annua
  

 be associated w
! Cancer Founda
he founder of th
ung adult brain 
 that during his t
 didn’t realize oth
o.  

e  Basics  for 

ANCER101's  m
elp  patients  and
et  organized  an
o fight their canc

 

  
ctor / Founder 
–June 2011 

s warrior and a g
mmunity  on  the
onica Knoll,  th
ssed  away  p
rrounded  by 

nosed with brea
 cancer in 2006.
 cancer, Monica

 101:  A 

tumps f

ATORS    |    Issue

re 
lly; one 

with the I’m 
ation. 
he 
 cancer 
  reatment 
her young 

  the  Newly 

ission  is  to 
d  caregivers 
nd  informed 
cer.  

r / Survivor 

 guiding force 
e morning  of 
e  founder  of 
eacefully  in 
her  family.  

ast  cancer  in 
. While being 
 created the  

 resourc

 for Youn

e 2011‐4 

He started hi
connecting o
AND connect
weekly web b
Stupid Cance
evening. 

They have cr
for young ad
of helping th
outreach end
Stupid Cance
patients and 
40 y/o caring
place to talk,
forums offer 
including gen
disease speci
the newly for
Cancer Summ
1
st
 at the Palm

forums at ww

CANCER101
centers  in 
patients and
is  free  to 
organizatio
designed to
to take con
moment the
the  next  te
planner enc
their medic
answered, 
written dow
caregivers 
importantly
their loved o

over 300 can

Through  he
Monica  will
medical  co
everywhere.

e your p

g Adult 

s organization i
other young adu
t he has! He and
 based radio show
er Show airing e

eated groups ac
ult cancer surviv
em “start living”
deavor is the cre
er Forums where
 young adult car
 for a sick paren
 vent and offer s
 threads for man
neral discussion,
ific, relationship
rmed thread for
mit in Las Vegas
ms Casino Resor
ww.stupidcance

1 Planners are p
  all  50  states 
d caregivers  in 
  patients  and 
nal tools and im
o empower patie
trol over their d
ey learn they ha
en  years  of  fo
courages patien
cal  team: questi
  notes  and  a
wn  in one place,
  feel  in  contr
y,  the  planner  g
 ones hope.  

CANCE
design
cancer 
caregiv
momen
The CA
is  n
thousa

ncer centers acro

er  tireless  work
  have  a  lastin
mmunity  and 
.  

patients 

 Cancer 

n the hopes of 
lts with cancer 
d his team have a
w called the 
very Monday 

cross the countr
vors in the hope
”. Their newest 
eation of the 
e young adult 
regivers (think 2
nt or child) have 
 support.  The 
ny different topi
, newly diagnose
ps, caregivers an
r their 2012 OMG
s March 30

th
‐ Ap

rt. Check out the
. r.com

 provided to can
  to  give  to  th
 need. The plan
  includes  essen
mportant resour
ents and caregiv
 diagnosis from t
ave cancer throu
llow‐up  care.  T
nts  to partner w
ons are asked a
appointments 
, and patients a
rol.  And  just 
  gives  patients  a

ER101  Plan
ed  to  empow
 patients and th
vers  from  t
nt  of  diagno
ANCER101 Plan
now  used 
nds  of  patients
oss the country.

k  and  leadersh
ng  impact  on  t
  grateful  patie

 need… 

 Patients

 a 

y 
s 

0‐
 a 

cs 
ed, 
d 
G! 
ril 
e 

cer 
heir 
ner 
tial 
ces 
ers 
 the 
ugh 
The 
with 
 and 
are 
 and 
  as 
and 

ner 
wer 
heir 
the 
sis. 
ner 
by 

s  in 
  

hip, 
the 
nts 

 

s 

p 3 



QUARTER
 

In the 2
establis
in Harle
an unde
navigat
of patie
survivo
benefit
recogn
as esse
a fragm
system

The Am
Comm
workin
Standa
Care (2
accredi

Within 
standa
navigat
there a
naviga
survivo

Draft S
Cancer
barriers
patient
address
cancer 
or by re
evaluat
annual

This sta
barriers
that ad
commu
standa
type of
Rather 
needs o
annual 
navigat
provide
throug
Annual
commi
descrip
docum
the var
plans fo

Pat
Ca
RD, 

RLY NEWSLETT

 20 years, since D
shed the first pa
em in 1990 to pr
erserved popula
tion has emerge
ent focused care
orship and beyon
ts of patient nav
ized by many pr
ential in helping 
mented and com
m. 

merican College 
ission on Cancer
g draft entitled:
ards 2012: Ensuri
) for programs b
itation.  

 this document a
rds which are re
tion. In chapter 
re proposed sta
tion, distress sc
orship care plan

 Standard 3.1 – p
r committee con
s to care for pat
t navigation proc
s barriers to care
 and healthcare 
eferral. The canc
tes and reports o
ly.  

andard is focuse
s to care and im
ddresses those n
unity served by t
rd does not spec
f navigator that 
 the institution n
 of the cancer po
 basis and estab
tion process tha
e quality medica
h all phases of t
l reporting to th
ttee also needs 
ption of the navi
ent how this has
rious cancer pop
or improvement

tient Na
ncer Car
 LDN 

TER     NATIONA

Dr. Harold Freem
atient navigation
rovide access to 
ation, patient 
ed as an importa
e, from screenin
nd.  Over the yea
vigation have be
rominent organi
 patients move t
mplex health care

 of Surgeons 
r has released it
 Cancer Program
ing Patient‐Cent
 being reviewed f

 are several new 
elevant to patien
 3 of this docume
ndards for patie
creening and a 
n.  

patient navigati
nducts an assess
ients with cance
cess is establish
e for patients w
 disparities eithe
cer committee 
 on the process 

ed on identifying
plementing a pr
eeds within the 
 the institution. T
cify a process or
 a program must
 needs to assess 
opulation it serve
blish a patient 
at meets those n
al and psychosoc
  he cancer trajec
e institution can
 to provide a 
gation process a
s served the nee
pulations as well 
t.  

avigation
re by Kare

AL COALITION O

man (1) 
n model 
 care for 

ant facet 
g to 
ars, the 
en 
izations 
 through 
e 

s 
m 
tered 
 for 

 
nt 
ent 
ent 

ion The 
ment of 
er. A 
ed to 
ith 
er onsite 

g 
rocess 
 
 This 
r the 
t have. 
 the 
es on an 

needs to 
cial care 
ctory.  
ncer 

 and 
eds of 
 as 

Al
in
of
qu
ho
th
w
th
co
m
pa
Ad
im
sp
nu
th
ca
tra
th

D
sc

Th
im
m
sc
ps
w

Th
ps
ca
ap
th
a 
di
by
Ex
su
of
w
Ho
Ne
m
lis
fo
th
fro

N
pa
in
di
an
ph

n: The W
n Masino, M

 OF ONCOLOGY

lthough the nurs
 providing navig
f other team me
uality services. T
owever can be th
he services that a
ell as to facilitat
he oncology care
ommunication b
mean higher qual
atient as well as 
dding this stand
mportance of nav
pecified that the
urse; the nurse is
he coordination o
an also provide c
anslate medical
he patient can un

raft Standard 3
creening 

he cancer comm
mplements a pro
monitor on‐site p
creening and ref
sychosocial care
ith cancer. 

he intent of dist
sychosocial issue
ancer patients an
ppropriate resou
hose concerns. T
 minimum, patie
stress at “pivota
y the cancer pro
xamples of pivot
uch as at the tim
f transition. The 
hat tool is used 
owever, The Na
etwork (NCCN) (

management gui
sting of “periods
or distress and a 
hat can be used a
om the NCCN.   

urse navigators 
atients at “pivot
volved with pat
agnosis, while t
nd on into the tr
hases.  Dependin

Wave of t
MS, CNP, AC

Y NURSE NAVIG

se navigator is a
gation services, 
embers is essent
 The nurse naviga
he leader in coo
 are needed by th
te communicatio
e team. Improvin
between team m
ity seamless car
 a quality cancer
dard is recognitio
vigation. Althou
e navigator need
  s able to not onl
 of appointment
 clinical educatio
 information int
nderstand.  

 3.2 – psychosoci

mittee develops a
ocess to integrat
psychosocial dist
ferral for the pro
e as the standard

ress screening is
es contributing t
nd to refer those
urces or referrals
 The standard req
ents should be sc
al medical visits”
gram of the inst
tal medical visits

me of diagnosis, a
 standard does n
 to screen for dis
tional Comprehe
(3) has a distress
deline that also 
s of increased vu
 validated scree
 after obtaining p
 

 frequently inter
al times” becau
ients at the time
  hey are undergo
reatment and su
ng upon the poi

 the Futu
NP‐BC, AOC

GATORS    |    Issu

 a key person 
 involvement 
tial to provide 
ator, 
ordinating all 
  he patient as 
on among 
ng 

members can 
re for the 
r program. 
on of the 
ugh it is not 
ds to be a 
ly provide 
ts, etc., but 
on and 
to language 

ial distress 

 and 
te and 
tress 
ovision of 
d for patients 

  s to identify 
 to distress in 
e patients to 
s to address 
quires that at 
creened for 
” as defined 
titution.  
s are given 
 and periods 
 not specify 
stress. 
ensive Cancer 
s 
 includes a 
ulnerability” 
ning tool 
 permission 

ract with 
se they are 
e of 
oing staging 
urvivorship 
nts at which  

ure in 
CNP, RN, 

ue 2011‐4   

the nurse na
(s)he is a key
sources of d
linking the p
as communi
health care t
can also take
screening an
facilities bec
and awarene
distress for p

Draft Stand

The Cancer 
implements
comprehens
plan to patie
completing 
monitored, e
annually to t
documented

The purpose
care plans is
comprehens
including an
of care.  The
survivorship
principal pro
oncology tre
time the “pr
remains unc
the input of 
members w
plan. Requir
care plan is b
and Nationa
“From Cance
in Transition

Some nurse
involved in p
Nurse navig
responsible 
survivorship
providing su
patient, as w
information
the survivor
available for
patients (5, 6

These stand
year period w
scheduled fo
be in the for
within their 
standards an
care is the o
program in t

 

avigator interact
y team member
istress in cancer
 patient to helpfu
icating distress i
 team members.
e the lead in dev
nd management
cause of their clo
ess of increased
 patients.  

dard 3.3 – Surviv

 committee deve
s a process to dis
sive care summa
ents with cancer
 cancer treatme
 evaluated and p
 the cancer comm
d in the minutes

e of the standard
s to assure that p
sive summary of
n evidenced‐base
e standard indica
p plan is to be pre
ovider(s) who co
eatment for the 
rincipal coordina
clear as to the in
 several health c
ill be needed to 
red information 
 based on the Ins
al Research Coun
er Patient to Can
n” (4). 

 navigators may
 preparing surviv
ators even if not
 professional to 
p plan can be inst
urvivorship resou
 well as provide im
 that should be 
ship plan. There
r developing sur
 6, 7) 

dards will be pha
 with full implem
or 2015.  Nurse n
refront of develo
 institutions to m
nd to assure tha
utcome goal of 
 their community

ts with the patie
r in identifying 
r patients and 
ul resources as w
 issues to other 
. Nurse navigato
veloping a distre
t program in the
ose interaction 
d periods of 

vorship care pla

elops and 
sseminate a 
ary and follow‐u
r who are 
nt.  The process
 presented at leas
mittee and 
s. 

d on survivorshi
 patients receive 
f their treatmen
ed follow‐up pla
ates that the 
epared by the 
oordinated the 
 patient. At this 
ator” language 
terpretation, bu
 care team 
 complete the 
 in the survivors
stitute of Medic
ncil 2005 report 
ncer Survivor: Lo

y already be 
vorship plans.  
t the designated
 prepare the 
trumental in 
urces to the 
 mportant 
 incorporated int
e are templates 
rvivorship plans 

ased in over a 3 
mentation 
 navigators need
oping programs 
 meet these 
at patient‐center
 the cancer 
y.   

continued pag

 

ent, 

well 

ors 
ess 
eir 

an 

up 

 is 
st 

p 
 a 
t 
an 

 

ut 

hip 
ine 
 
st 

d 

to 

 for 

 to 
 

red 

ge 5  

p 4 



QUARTER
 

 

continue

Freema
Oncol Is

A worki
Ensuring
http://w

 NCCN C
version 
http://w
guidelin

Institute
Patient:
Washing

 Livestro
http://w

Journey

America
http://w
orship%

 

Speci
Annu

 

 

 

 

Many

 

 

 

 

 

 

RLY NEWSLETT

ed from page 4 

n HP. A model pat
sues. Sept/Oct,20

ng draft of Cancer
g Patient‐Centere

www.facs.org/canc

 Clinical Practice G
 1.2011 
www.nccn.org/prof
nes.asp 

e of Medicine. Can
 Meeting Psychoso
gton D.C.: Nationa

ong care plan. 
www.livestrongcar

y forward  http://jo

an Society of Clini
www.cancer.net/pa
%3A+Next+Steps+t

ial thanks to
ual Conferen

y thanks to o

TER     NATIONA

tient navigation p
004;19(5):44‐ 46 

r Program Standa
ed Care 
cer/coc/cps2012dr

uidelines in Oncol

fessionals/physicia

ncer Care for the W
ocial Health Needs
al Academies Pres

eplan.org/ 

ourneyforward.org

cal Oncology 
atient/Survivorshi
to+Take 

o our 2011 3rd

ce sponsors

 our partner 

AL COALITION O

rogram. 

rds 2012: 

aft.pdf  

logy 

an_gls/f_

 Whole 
s. 
ss; 2007.  

g/ 

p/Surviv

d 
s: 

 

W

W
m
ev
ne
m
th
lis
lm

To

10

 9

 8

 7 

 6

 5

 4

 3 

 2

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

O

H

by

 OF ONCOLOGY 

What is a lis

When e‐mail is ad
mailing list, it is a
veryone on the l
ewsgroup or for

messages are tran
herefore availab
st.  To join list‐se
mercier@nconn.

op 10 List‐serv

0  Compa

   Naviga

  Physicia

  Facebo

usage w

  New to

  Nurse N

4  Tumor 

Recomm

  Navigat

  Commu

  Navigat

ONN List

Hot topic

y ONNlistse

 NURSE NAVIGA

st‐serv?  

ddressed to a LIS
utomatically bro
  ist. The result is
um, except that
nsmitted as e‐m
le only to individ
erv, contact 
.org 

v topics Jan ‐ S

ssion Fatigue  

ator Metrics 

an Reference C

ok and Cell pho

 with patients  

 Navigation 

 Navigation Soft

 Board/Tumor C

mendations 

tion Tracking F

unication Tool 

tors & Docume

t‐serv:  

cs  

rv@nconn.o

ATORS    |    Issu

STSERV 
oadcast to 
s similar to a 
t the 
mail and are 
duals on the 

Sept 2011: 

 

ards 

one policy 

tware  

 Conference 

Forms 

 

entation 

 

org 

ue 2011‐4 

 

Draft Stan

The Cance
assessmen
with cance
established
patients wi
disparities 
cancer com
the process

 

Draft Stan
screening 

The cancer
implement
monitor on
screening a
psychosoc
patients wi

 

Draft Stan

The Cance
implement
comprehen
plan to pat
completing
monitored
annually to
documente

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ndard 3.1 – patie

r committee con
nt of barriers to c
r. A patient nav
d to address bar
ith cancer and h
 either onsite or 
mmittee evaluat
s annually.  

ndard 3.2 – psyc
 

r committee dev
ts a process to in
n‐site psychosoc
 and referral for t
ial care as the st
ith cancer. 

ndard 3.3 – Surv

r committee dev
ts a process to d
nsive care summ
tients with cance
g cancer treatme
, evaluated and 
o the cancer com
ed in the minute

NC
non-profit 501

ent navigation 

nducts an 
 care for patients
igation process 
rriers to care for 
healthcare 
 by referral. The
es and reports o

chosocial distres

velops and 
ntegrate and 
cial distress 
 the provision of 
tandard for 

vivorship care p

velops and 
isseminate a 

mary and follow‐
er who are 
ent.  The proces
 presented at lea
mmittee and 
es. 

CONN is a registe
1(c)(3) organizat

 

s 
 is 
 

e 
 on 

ss 

 

lan 

‐up 

ss is 
ast 

red 
tion 

p 5 


