
              応募〆：10月 15日 

 

返信先 FAX：０３－３２６５－００８３ 
日本人間ドック健診協会事務局宛 

 

 人間ドック健診実務者交流会 10月 30日（木） 
 

＊出席者名をご記入いただき、参加するものに○をつけてください。（分科会の参加は 1つのみ） 
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●放射線技師分科会をお申し込みの方へのお願い 

下記について些細なことでも結構ですので、是非ご記入ください。 

 

①皆さんの施設や個人での創意工夫を教えてください。 

②放射線技師への質問がございましたらお受けいたします。当日可能な限りお答えします。 
③今後やってほしい講演や取り上げてほしいテーマ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


