
第 13 回栃木県消化器内視鏡情報交換会のご案内 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度、消化器内視鏡従事者の方々を対象といたしました消化器内視鏡セミナーを

開催する事になりましたのでご案内申しあげます。内視鏡室に勤務される皆様に研修の機

会としてお役立ていただければ幸いです。 

      敬具 

平成 26年５月吉日 

                  主催 ：栃木県消化器内視鏡技師会 

協力 ：ボストン・サイエンティフィックジャパン株式会社 

    味の素製薬株式会社  

    

                    

                    記  

日    時  ：  平成２６年７月６日（日） ９：００～１２：３０ 

（受付８：３０～） 

会    場  ： 栃木県立がんセンター 本館３Ｆ講堂 

          宇都宮市陽南４－９－１３  

定    員  ： ８０名 完全予約制 （定員になり次第、締め切ります。） 

参  加  費   ：  ３、０００円  (※事前振込みとなります） 

※ 内視鏡講義受講証(２時間)を発行致します。 

 

応 募 期 間  :  ６／９（月）～６／２０（金） （募集期間前の申込は無効） 

 

★お申し込み方法  ：往復はがき（右下図）で申し込む 参加希望者多数の場合、会場の収容定員

の都合により定員になり次第締め切らせていただきます、参加･不参加いずれの方にも 後日 返信用

葉書にてご連絡します。 

★ 返信ハガキ到着後、１０日以内に受講料を返信ハガキに記載してある銀行口座にお振込み下さい。

ご入金した段階で正式な受付（申込み）完了となります。 

★ 参加費振込後、当日キャンセルされても返金は致しません。 

                プログラム   

～９：００～１２：３０～     

１.『大腸内視鏡検査介助の基本』 

～基礎知識から介助テク二ックを学ぶ（特に用手圧迫のコツ）～（仮） 

下部消化管内視鏡学の基礎、NBIなどの内視鏡的診断、代表的な大腸疾患とその特徴 

大腸内視鏡検査や治療介助の基本姿勢、用手圧迫法、治療時の介助方法 etc…。 

 

佐野厚生総合病院        岡村 幸重 先生 

２．『診療報酬改定のご案内（仮）』      

                   ボストン・サイエンティフィックジャパン株式会社 

                    北関東営業課              伏見 淳一 先生 

  ＊診療点数早見表をお渡し致します。 



会場のご案内     

                交通案内 

               ■ＪＲ宇都宮線 

宇都宮駅西口から関東バス「江曽島行」で「がん

センター前」下車（約２５分） 

                           ■東武宇都宮線 

江曽島駅東口から関東バス「ＪＲ宇都宮駅行」で

「がんセンター前」下車（約５分） 

■東北自動車道 

鹿沼インターから滝谷町交差点を右折南進し、Ｊ

Ｒ陸橋を越え３つ目の信号を左折（約２０分） 

（事務局）                       ■駐車場 

                      患者様用の駐車場をお借りしているので、北側よ

り駐車して下さい。 

《栃木県消化器内視鏡技師会第 13回情報交換会事務局》 ＊お申し込み期間  6／9～6／20（厳守）  

(医)小金井中央病院 内視鏡室 片山・加藤・竹沢    

お申し込み先／お問い合わせ            ＊お問い合わせ期間･時間帯      

〒329－0414                                 （土・日祭日は除く）６／９～６/３０  

栃木県下野市小金井 2－4－3                     午後４時～５時 時間厳守    

(医)小金井中央病院 内視鏡室                

TEL0285-44-7000（代）内線 516番 

★右下の①｢応募葉書宛先｣を往復葉書の往信に貼って下さい。 

★業務の都合上、電話でのお問い合わせは、決められた期間の 16：00～17：00にお願いいたします。 

★申込みハガキは、お一人様一枚でお願いいたします。(一枚のハガキで複数名のご応募は

お断り致します。) 

★書類記入不備の場合は不参加とさせていただきます。 

★申し込み人数多数の場合はコピーしてお使いいただくか 

関東内視鏡ホームページよりダウンロードしてください。 
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お申込み往復葉書の書き方 

往信 (おもて) 返信 (うら) 返信 (おもて) 往信 (うら) 

７月６日情報交換会参加希望 
 
ご施設名                     
ふりがな 

お名前                           

 

ご住所    〒                       

      

                                                         

 

ご施設電話番号        （         ）         

職業：（看護師・臨床検査技師・放射線技師 

・その他（          ）） 

内視鏡室勤務年数（    ）年 

内視鏡技師資格の有無  有・無 

 

 

 

 

 

〒329-0141 下野市小金井 2-4-3 

(医)小金井中央病院 内視鏡室  

第 13回栃木県消化器内視鏡情報交換会 

事務局  片山・加藤・竹沢 宛 
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関東消化器内視鏡技師会ＨＰ：www.kgets.com 


