
第15回日本小児放射線学会教育セミナー

2018/2/3 10:30～16:30

小児画像診断のツボ－外傷、先天異常－

ヒューリックホール
〒111-0053 東京都台東区浅草橋1丁目22-16 ヒューリック浅草橋ビル

Tel: 03-5822-5971

当番世話人

会 場

野澤久美子（神奈川県立こども医療センター）

会員／準会員／非会員／前期研修医／医学部学生／看護師／技師 （該当する資格に○をつけて下さい） 年 月 日

第15回日本小児放射線学会教育セミナー 参加申込書

氏名

勤務先 所属科

E-Mail 振込日 年 月 日

プログラム 1．頭部外傷 若田 ゆき（兵庫医科大学）

2．頭頸部の先天異常 咽頭器官に関連した異常を中心に

藤田 和俊（神奈川県立こども医療センター）

3.  ランチョンセミナー（シーメンスヘルスケア株式会社共催）

4．虐待の画像診断のツボ

森田 有香（琉球大学大学院医学研究科）

5．先天性嚢胞性肺疾患 胎児診断から治療まで

臼井 規朗（大阪母子医療センター）

6．小児の急性腹症―それはいつから？

古川 理恵子（自治医科大学とちぎ子ども医療センター）

7．尿路感染症に関連する先天異常

宮坂 実木子（国立成育医療研究センター）

土



申 込 方 法

参 加 費

参 加 申 込 要 項

申 込 先

正会員 準会員 非会員 前期研修医 看護師・技師

事前登録 5,000 円 2,000 円 10,000 円 3,000 円 3,000 円

当日登録 8,000 円 3,000 円 15,000 円 5,000 円 5,000 円

医学部学生（医師免許のない方）…2,000円

＊医師免許のない学生の方は当日受付でお支払いください（要学生証）

事前登録：参加費をお振込の上，申込書に必要事項を記入して事務局までFAX でお送り
頂くか，メールにてご連絡ください。

事前登録は、1月26日までとさせて頂きます。

＊前期研修医の方は，所属科上司の証明書（HPよりダウンロード）を事務局にFAX で
お送り頂くかメール添付でお送りください。身分証では不可となります。

< 参加費振込先口座 >

りそな銀行 本郷支店 普通 1783694 日本小児放射線学会

当日登録：当日受付で参加費をお支払ください。
なお、定員（350 名）に達した場合には当日の参加はお断りする場合がございます。
できる限り事前にご登録ください。

＊非会員は2018年度会費（正会員12,000 円／準会員 6,000円）を前納して頂ければ
会員資格で参加できます。入会の手続きについてはホームページをご覧ください。

日本小児放射線学会事務局（メディカル教育研究社内）

〒355-0055 埼玉県東松山市松風台4-62
Tel: 0493-35-3305 Fax: 0493-35-4587 E-mail：office@jspr-net.jp

会 場

J R 浅草橋駅［ ⻄⼝］ より徒歩1 分／都営浅草線 浅草橋［ A 3 出⼝］ より徒歩2 分

ヒューリックホール

〒111-0053 東京都台東区浅草橋1丁目22-16 ヒューリック浅草橋ビル

Tel: 03-5822-5971  http://www.hulic-hall.com/access/


