
第１９回 四国マンモグラフィ講習会(技術部門)開催のご案内 

主催：  NPO 法人高知県の乳がんを考える会 ，高知県  

共催：  NPO 法人日本乳がん検診精度管理中央機構 教育・研修委員会  

 

  ＮＰＯ法人高知県の乳がんを考える会と高知県主催、 ＮＰＯ法人乳がん検診精度管理中央機構 教育・研修委

員会共催によります第１９回四国マンモグラフィ講習会(技術部門)を下記の日程で開催致します。奮ってご応募くださ

い。受講者は、受講申込み回数・検診への関与の程度などの要件を考慮して決定いたしますので、必要事項を明記

の上 E-Mail にてお申し込み下さい。ただし、応募者多数の場合は受講できないこともありますのでご了承下さい。 

                                            第１９回 四国マンモグラフィ講習会実行委員会 

                                                     委員長  杉本 健樹 

 

記 

 

１．日 時  ：  平成２７年１１月２１日（土）  ８：３０～１９：００ 

１１月２２日（日）  ８：３０～１７：００ までの予定 

 

２．会 場  ：  〒 783-8505 高知県南国市岡豊町小蓮  高知大学医学部看護学科棟ほか 

 

３．講習の対象者と定員 

 診療放射線技師 及び 医師 ５０名 

 通常の講習会受講で認定資格更新を希望される方（事前に主催者にお申し出がない場合は，更新対象外となります） 

   ※ 前回の認定試験から６ヶ月を経過していない方は今回の受講資格がありませんのでご了承下さい。 

 

４．受講料    ：  ３０，０００円 （２日分昼食代込み） 

 

５．申込み方法 ：  以下のアドレスに必要事項を記載のうえメールにて送信して下さい 

 

                   Ｅ－ｍａｉｌ： kochi-mmg1@kochi-u.ac.jp 

 

〔記入必須〕  記載に不備がある場合は受講受付できない場合があります 

☆ 氏名(フリガナ)   性別   年齢   メールアドレス（連絡用） 

☆ 勤務先及び所属部署   勤務先住所 (郵便番号・都道府県名記載)   勤務先電話番号   ＦＡＸ番号   

☆ 所属学会名 （日本乳癌検診学会 日本放射線技術学会 日本乳癌学会 日本放射線技師会 等） 

☆ マンモグラフィ経験症例数(おおよその撮影症例数) 

☆ 今までのマンモグラフィ講習会申込み回数  

☆ 今までに受講した講習会をすべて記入 （講習会名・日程・場所） 

☆ 認定資格更新される方はその旨を記載下さい。 

 

６．申込み期限：平成２７年９月２１日（月） 必着                            


