第35回日本脳神経超音波学会総会 運営事務局宛
（株式会社日本旅行ECP営業部内）
Email: jan_2016@nta.co.jp

※本用紙にご記入の上、上記Emailアドレス宛に添付してお送りください。
受信後、確認メールをお送りいたします。
※先着20名様です。希望者多数の場合は初心者の方を優先させていただきます。
	6月4日（木）13：30～16：00　　　横浜シンポジア　8Ｆ　特別会議室

	　　　第1部　講義　13：30～14：00　
　　　　1.　頸動脈エコー検査
　　　　2.　ＴＣＤ，ＴＣ-ＣＦＩ
　　　　3.　下肢静脈エコー検査
　　　第2部　ハンズオンセミナー　14：00～16：00（各25分）　

　　　　1.　頸動脈エコー検査　（基礎編・応用編　*いずれかを選択）
　　　　2.　ＴＣＤ，ＴＣ-ＣＦＩ
　　　　3.　下肢静脈エコー検査

　　　　4.　神経・筋エコー検査


※すべてのハンズオンを受講することができます。

※ハンズオンセミナー受講にあたり、受講料として日本脳神経超音波学会の会員は4,000円、
非会員は5,000円が必要となります。（当日支払い）

※受講対象者は、医師、臨床検査技師、診療放射線技師、および看護師です。
	職種区分
	□医師　　□臨床検査技師　　□診療放射線技師　　□看護師

	超音波経験年数
	□初心者　　　□1～2年　　　□3～5年　　　□6年以上

	所属先
	

	ふりがな
	

	氏名
	

	会員区分
	□会員　　　　□非会員

	住所
	〒


	電話番号
	

	Email
	

	選択欄
	*頸動脈エコーについて、以下のいずれかを必ず選択してください。

□基礎編希望　　　　□応用編希望


ハンズオンセミナー 申込用紙








