
日時： 第１回：2010年10月 1日（金） 18:30～20:00
第２回：2010年10月 8日（金） 18:30～20:00

会場：済生会富山病院 内視鏡センター
定員：各回15名程度 （1人1回受講）

■参加費：2,000円 ■締め切り：9月10日

■応募方法：裏面専用FAX用紙にてご応募ください

主催：北陸消化器内視鏡技師会富山支部

アドバイザー（医師）：済生会富山病院 岩本Dr
流杉病院 折原Dr
済生会高岡病院 小川Dr
済生会富山病院 塚田Dr

セミナーに関するお問い合わせ
済生会富山病院
内視鏡センター 高木妙子
TEL:076-437-1111 FAX：076-437-1122

応募の状況によって、参加できない場合もございます。御了承ください。

※このセミナーは北陸消化器内視鏡技師会富山支部の認定講座です。セミナー終
了後、受講証明書を発行します。



FAX：076-437-1122
済生会富山病院 内視鏡センター宛

アンケート
１．大腸内視鏡検査の経験年数は何年ですか？

・10年以上 ・5年以上10年未満 ・3年以上5年未満 ・3年未満 ・未経験

２．１ヶ月間の全大腸内視鏡の検査数は何例くらいですか？

・30例以上・20例以上30例未満・10例以上20例未満・5例以上10例未満・5例未満

３．鎮静は行いますか？

・全く行わない ・時々行う ・原則として全例に行う

４．透視を使用していますか？

・全く使用せず ・時々使用 ・原則として全例に使用

５．ご自由にご意見をお書き下さい。

（ ）

御協力ありがとうございました。

受講希望日： 10月1日・10月8日・どちらでもよい

ご施設名 所属：

ご住所

ご連絡先 TEL： FAX：

ふりがな

ご芳名


