
「超音波実技講習会」のお知らせ

(初心者対象)

鉾2`
主催 日本超音波検査学会(JSS関 西 第2回 地方会)

日本超音波検査学会では超音波検査の普及 と検査技術 の向上 を目的 として,1975年 よ り実習を主体 とした実技

講習会を全国各地で実施 し,毎 回好評をいただいてお ります.

今 回はJSS関 西 第2回 地方会 として,下 記要領にて心臓 コース,腹 部コースの初心者を対象 とした実技講習会を

開催いたします.効 率よく実技を習得 していただ くために,講 習会の半分 を講義 として超音波解剖や検査の進め

方(考 え方),質 問用紙を併用 したデ ィスカッション,ハ ンズオン講義を実施 し,日 頃の検査業務における疑問点

の解決 に努めたい と思います,ま た,実 技指導では6名 を1グ ループ として,グ ループ別に実技指導 を行い,実

践 的内容 を提供 したいと考えています.

講 師には臨床の第一線で活躍中の臨床検査技師にお願いしてお りますので,超 音波検査における基本事項の習

得 として本講習会への参加をお勧めいたします.

協 賛 メーカー:(五..卜 音 順)

ア ロカ㈱,GE横 河 メデ ィカルシステム㈱,シ ーメンス旭メディテック㈱,㈱ 島津製作所,島 津メディカルシステム

ズ西 日本㈱,東 芝メディカルシステムズ㈱,㈱ 日立メディコ,フ ィリップスメディカルシステムズ㈱,フ クダ電子㈱

記

日 時:2004年10月24日(日)

会 場:天 理 ようつ相談所病院

定 員:60名(心 臓コース:30名,腹 部コース:30名)

受 講 料:会 員:15,000円,非 会員:22.000円

申込方法:所 定の申込葉書に必要事項をご記入のうえお申し込み ください(会 員番号をお忘れなく),

折 り返 し受講証をお送 りしますので,受 講料を指定郵便口座へ ご入金 ください.

連 絡 先;〒169-0075東 京 都新宿区高田馬場4-4-19日 本超音波検査学会 事務局

TEL:03(5348)8628FAR:03(5348)8629

ご 注 意:*希 望 コース,経 験年数は必ずご記入 ください.

*受 講料の払い戻 しはいた しませ んが,ご 都合の悪い場合は代理の方の出席を認めます,

た だし会員で申し込み,非 会員の方が代理出席の場合はその差額をいただきます,

*申 込の段階で会員でない場合は,非 会員扱いとさせていただ きます.

*会 員が優先 とな りますので,ご 了承 ください.

*申 込が定員にな り次第,締 切 とさせていただきます.
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桜一国道24号 線へ一「 極『捧国道25号線

天 理 よ うつ 相 談所 病 院

奈良県天理市三島町200番 地

TEL:0743-63-5611(内 線8724)

□鉄 道(JR・ 近 鉄)

・天理総合駅 より徒歩15分(約1km)

当 日 は休診 日の ため,時 間外

出入口か らの入場 とな ります.

連 絡 先:〒530-0005大 阪 市 北 区 中 之 島5-3-20住 友 病 院 画 像 診 断 部 尾 羽 根 範 員

TEL:06-6443-1261(内 線6201)E-lnail:Obane@jSS.Org(お 問 い 合 わ せ 等 は,で き る だ けE-mailを ご

利 用 くだ さい.)


