
テ ー マ：

開催日時： 平成21年10月11日（日）　9：30～18：30

平成21年10月12日（月）　9：00～15：40

会 場 ： 岸和田市立波切ホール 会場地図：http://www.namikiri.jp/
〒596-0014　大阪府岸和田市港緑町1-1（南海本線 岸和田駅 徒歩10分）

内 容 ： 9:15 ～ 9:30

9:30 ～ 9:40 （10分） 開会・オリエンテーション

9:40 ～ 10:20 （40分） ライブ講義①　「２Dが三次元化する、解剖で！」

10:20 ～ 10:30 （10分） 休憩

10:30 ～ 11:30 （60分）

11:30 ～ 11:40 （10分） 休憩

ランチョンフィジカルライブセミナー

　　　　「心エコーが楽しくなる！幅が広がる！フィジカルで！」

12:40 ～ 12:50 （10分） 休憩・移動

15:30 ～ 15:50 （20分） 休憩・移動

9:00 ～ 9:10 （10分） 集合・移動

11:50 ～ 12:00 （10分） 休憩・移動

ランチョンテクニカルライブセミナー

　　　　「間違ってませんか？あなたの画像、計測は！」

12:40 ～ 12:50 （10分） 休憩・移動

15:30 ～ 15:40 （10分） 閉会・解散　　　　　　　　　　　　　（一部プログラムに変更が生じる場合がございます）

募集人員： 各コース25名　⇒　合計100名<各コースとも先着順>

参加資格： 日本臨床衛生検査技師会会員

参 加 費： 20,000円

応募期間： 平成21年9月01日（火）～平成21年9月20日（日）　　9月1日以前の申込みに関しては受付いたしません

申込要項： 以下の1～10の項目を全て記入の上、メールにて下記アドレスへお申し込み下さい

申 込 先： DairingiUCG@hotmail.co.jp　 １ﾒｰﾙ１名でお願いします。(同じメアドを数回利用するのは可）

備 考 ： 受付メール確認後、1週間以内に下記口座に参加費を振り込んで下さい。

振り込み時には、受付番号とご自分の名前を明記して振り込んで下さい。

三菱東京UFJ銀行 難波駅前支店　普通口座No.0786238　口座名 大阪府臨床検査技師会 生理検査部門 平山由美

振り込み手数料は各自ご負担下さい。 申し込み後の参加費の返却はいたしません。

主 催 ： 大阪府臨床検査技師会　学術部　生理機能検査部門

～

実技講習②（４名/１台） ・ ミニレクチャー②
中級者Ｂコースの実技講習は心エコー

（40分）

実技講習④（４名/１台） ・ ミニレクチャー④
中級者Ｂコースの実技講習は頚動脈エコーもしくは心エコー

（160分）
実技講習③（４名/１台） ・ ミニレクチャー③
中級者Ｂコースの実技講習は頚動脈エコー

（160分）

（160分）

12:00 ～

（60分）

（160分）

11:40 ～ 12:40

15:3012:50

9:10 11:50

12:50 ～ 15:30

「第６回　心血管エコー実技研修会」のご案内

　今回で６回目となるこの研修会ですが、今年は「心血管エコー実技研修会」と改名して開催いたします。例年のごとく心エコーの実技講習がメインとなります
が、臨床ニーズに応えられるよう、中級者Ｂコースに頚動脈エコーの実技講習を組み込みました。この研修会は「これから心エコーを始めたい方」、「画像は一
応出せるがもっと上手く出したい方」、「いろんな症例にも対応できるようになりたい方」、「心エコーも頚動脈エコーも欲張って研修したい方」などを対象とした
研修会です。今年のテーマは「明日から活かす心血管エコー検査　～明日から使える技と１つ上の自分を目指して～」です。
今回も、実技講習は4名の少人数制で合計10時間以上行います。また例年大好評であるライブ形式の講義やランチョンセミナーの他、今年の新企画としてレ
ベル別ミニレクチャーを行います。初心者・初級者コースでは「基本画像描出のコツからスクリーニング検査の進め方」についてレベルにあった解説をします。
また中級者コースでは「症候・依頼目的別検査の進め方」について日常よく遭遇する症例を交えてレクチャーします。今年はだんじりの街、岸和田で開催しま
す。大阪らしい勢いのある2日間に是非ご参加下さい。

明日から活かす心血管エコー検査　～明日から使える技と１つ上の自分を目指して～

受付

１
日
目

実技講習①（４名/１台） ・ ミニレクチャー①
中級者Ｂコースの実技講習は心エコー

15:50 ～ 18:30

ライブ講義②　「心機能を評価する、ドプラで！」

～

12:40

　④中級者コースＢ（症候・依頼目的別に検査ができるようになろう＋実技講習は心エコー＆頚動脈エコー）

　③中級者コースＡ（症候・依頼目的別に検査ができるようになろう）

１．氏名 ２．年齢 ３．会員番号 ４．施設名 ５．施設住所 ６．連絡先E-mailアドレス(携帯ﾒｰﾙは不可）
７．あなたが担当する月の検査件数（概算で結構です） ８．経験月数　９．この研修会の参加回数　
１０．実技コース選択（①～③までのうち１つお選び下さい）※但しご希望に添えない場合もあります

　①初心者コース（とことん基本断面の描出が出来るようになろう）

　②初級者コース（しっかりスクリーニング検査が出来るようになろう）

２
日
目


