
平成25年6月吉日 

所属長 各位 

公益社団法人 日本診療放射線技師会 

会長 中澤 靖夫 

  公益社団法人 岐阜県診療放射線技師会 

会長 安田 鋭介 

（公印省略） 

 

診療放射線技師のためのフレッシャーズセミナー並びに 

夏季セミナー開催のご案内 

 

謹啓 益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃から本会の事業に対しまして、ご理解とご支援を賜り心から感謝を申し上げる次第でございます。 

 さて、新年度を迎え日本診療放射線技師会と岐阜県放射線技師会は共同して、新人診療放射線技師を

対象としたフレッシャーズセミナー並びに夏季セミナーを下記のとおり開催することとなりました。 

このセミナーの特徴は、医療者として必要な医療安全学、医療感染学、エチケット・マナーを学ぶだ

けではなく、診療に対応できる新人診療放射線技師として知っておくべき基礎知識の習得を目的として

開催します。 

つきましては、今春卒業された方が診療放射線技師として貴施設に入職されておられましたら、本セ

ミナーへの参加をお勧め頂きたいと存じます。また参加にあたり、上司の方の付き添いを歓迎いたしま

す。ご多用とは存じますが、ご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 
 開催日時： 平成 25年 7月 20日（土） 13:10～ 

 開催場所： シティホテル美濃加茂 5F 「黄心樹」 

        〒505-0041 美濃加茂市太田町 2565-1（JR美濃太田駅前） 

 参加費 ： 会員 500円 非会員 1000円 

       但し、平成 24年度に大学（院）、技師学校を卒業した方は無料 

       ※参加申し込み方法につきましては、裏面をご覧ください。 

 

共催  公益社団法人 日本診療放射線技師会 

 公益社団法人 岐阜県診療放射線技師会 

第一三共株式会社 

 
 



平成25年度フレッシャーズセミナー・夏季セミナー参加申し込み方法 

 ・事前参加申込 

①FAX ：参加申込用紙に必要事項を記載のうえ、お送りください。 

   ②e-mail：氏名（会員の方は会員番号も）、勤務先、技師経験年数、情報交換会参加の有無をお知らせください。 

メールアドレス：gifuart-office@umin.ac.jp 

 ・当日参加申込 

   セミナー当日、会場にお越しください。 

 上記いずれかの方法でお申し込みください。参加人数把握のために事前参加申込にご協力ください。 

 

※セミナー終了後に情報交換会を予定しております。 

   情報交換会参加費：2500円 フレッシャーズは無料 

 

平成25年度診療放射線技師のためのフレッシャーズセミナー・ 

夏季セミナー 参加申込用紙（FAX） 

 

FAX：058-272-0082 

 

施設名：              

 

 
氏名 

（会員の方は会員番号も） 

技師経験年数 

（満〇〇年） 

技師会への入会 

(会員:〇、申請中:△、

非会員:×) 

情報交換会 

(参加:○、不参加×) 
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平成25年7月20日（土）　13:00～受付

シティホテル美濃加茂　5F　「黄心樹」

司会　　朝日大学歯学部附属 村上記念病院　三木一孝

13:10～ 開会挨拶 公益社団法人 岐阜県診療放射線技師会会長　安田鋭介

13:15～13:45 入会案内 公益社団法人 岐阜県診療放射線技師会庶務　浅野宏文

13:45～14:15 講座Ⅰ

　エチケット・マナー 一般社団法人 ぎふ綜合健診センター　吉川典子

14:15～15:15 講座Ⅱ

　医療安全 地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院　増田　豊

15:15～15:30 講座Ⅲ

　造影剤の副作用と対策 第一三共株式会社　竹中康悟

15:40～16:40 特別講演 座長　　JA岐阜厚生連 揖斐厚生病院　丹羽政美

「こういった画像が欲しい～脳外科医の立場から～」

JA岐阜厚生連 中濃厚生病院 脳神経外科部長

寺島圭一　先生

16:40～17:40 講座Ⅳ

　感染対策 社会医療法人厚生会 多治見市民病院　檜山征也

17:50～19:50 講座Ⅴ

　胸部単純撮影講座 中津川市民病院　加藤秀記

19:50～ 閉会挨拶 朝日大学歯学部附属 村上記念病院　三木一孝

20:00～ 情報交換会

共催  公益社団法人 日本診療放射線技師会
公益社団法人 岐阜県診療放射線技師会
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平成25年度診療放射線技師のためのフレッシャーズセミナー・

夏季セミナー

当日は、ご参加頂いた確認のため、ご施設名、ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。なお、ご記帳頂いた
ご施設名、ご芳名は医薬品および医学・薬学に関する情報提供のために利用させて頂くことがございます。

何卒ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。




