広島マンモグラフィ技術講習会のご案内

　　　広島マンモグラフィ技術講習会を次のとおり開催いたします。更新希望者も１２名まで参加可能です。受講をご希望の方は下記申込用紙（更新希望者は別紙）にもれなくご記入の上，ＦＡＸまたはメールにてお申込ください。なお，実行委員会で書類選考の上，受講者を決定いたしますので予めご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　　             広島マンモグラフィ講習会実行委員会　委員長　井内　康輝
記

１　日　　　時　　 平成２２年３月６日（土）　８：４０～１９：００
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３月７日（日）　８：３０～１７：００（認定試験を含む）

２　会　　　場　　　広島大学病院　（広島市南区霞１－２－３）

３　定　　　員　　　県内の診療放射線技師　５０名　（更新希望者１２名含む）
４　受講対象者　 県内の乳がん検診に従事する診療放射線技師

なお，６ヶ月以内にマンモグラフィ検診精度管理中央委員会が主催または共催する認定試験をともなう研修会を受講された方は受講できません。

５ 受講料　　  技師　２０，０００円

６　その他費用　　昼食費（弁当）２日間で２，０００円

７　申込方法　　  申込用紙に必要事項を記入し，ＦＡＸまたはメールにて下記までお申込ください。

８　申込先　　  〒734-0007　広島市南区皆実町１－６－２９ 
財団法人日本対がん協会広島県支部（財団法人広島県健康福祉センター内）

　　　　　　　　　　　　 　広島マンモグラフィ講習会実行委員会事務局  

ＴＥＬ　082-254-7111  メール　mammo@hkfc.or.jp　 ＦＡＸ　082-254-1168

９　共　　 催　　　 ＮＰＯ法人マンモグラフィ検診精度管理中央委員会教育研修委員会

　 ※申込は１1月27日（金）必着となっておりますので，お早めにお申込ください　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

広島マンモグラフィ講習会（技術）申込書　～一般講習会～
	　　　　　フリガナ
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日　生

	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・女
	
	

	勤務先名
	
	所属部・科名
	

	勤務先住所
	〒
	
	ＴＥＬ：

	
	
	
	ＦＡＸ：

	年間撮影数
	（該当するものに○印をつけてください）

ア　なし　　イ　１００例以下　ウ　１００例～５００例　エ　５００例～１，０００例　オ　１，０００例以上
	メール：

	
	
	携帯番号：

	講習会受講歴

（該当する番号に○印をつけてください）
	１：有（必ず記載…前回受講日：平成　　年　　月　　日，開催地：　　　　　　　　）　

２：無  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙

広島マンモグラフィ講習会（技術）申込書　～更新希望者～
	　　　　　フリガナ
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日　生

	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・女
	
	

	勤務先名
	
	所属部・科名
	

	勤務先住所
	〒
	
	ＴＥＬ：

	
	
	
	ＦＡＸ：

	年間撮影数
	（該当するものに○印をつけてください）

ア　なし　　イ　１００例以下　ウ　１００例～５００例　エ　５００例～１，０００例　オ　１，０００例以上
	メール：

	
	
	携帯番号：

	更新締め切り日
	平成　　　年　　　月

	認定を取得した
講習会名
評価ランク
	（必ず記載…受講日：平成　　年　　月　　日，開催地：　　　　　　　　　　　　　　）　

評価：


　＊旧姓・旧施設登録のままの方は旧名称も下記にお書き下さい。
