
第 ２３回  結 核 予防 会 マンモグラフィ講 習 会  参 加申 し込 みのご案 内  

－  特定非営利活動法人マンモグラフィ検診精度管理中央委員会教育・研修委員会 共催  － 

主催 社団法人東京都放射線技師会、財団法人結核予防会 

 ご案内 

（社）東京都放射線技師会と財団法人結核予防会では、特定非営利活動法人マンモグラフィ検

診精度管理中央委員会教育・研修委員会の共催を得て、下記の日程で「第２３回結核予防会マン

モグラフィ講習会」を開催いたします。講習会の終了後には個人評価試験（読影・筆記）が行われ、

所定の成績を満たした方は精中委より「検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師」として認定

されます。 

 講習会の詳細 

講 習 日 時  平成２２年 １月 ２２日（金）～ ２４日（日）  ３日間  （開始予定 14:50） 

 講義 乳がんの臨床・病理・読影法・マンモグラフィの基礎 

 実習 読影・撮影法・臨床画像評価・画像管理・機器管理 

カ リ キ ュ ラ ム  

 個人評価試験 読影試験・筆記試験 

予 定 人 数  ５０名 

講 習 会 場 所  （財）結核予防会結核研究所 （西武池袋線 清瀬駅から徒歩１０分） 

  〒204-8533 東京都清瀬市松山 3 丁目 1 番 24 号 

受 講 料  ５０，０００円  （期間中の食事・施設利用料を含む） 

  ＊ 受講が確定した方には振込先銀行口座名をお知らせします。 

＊ 宿泊および講習会期間中の食事（６食）にかかる費用を含みます。 

 申し込み方法 

申 込 み 方 法  専用の申込み用紙にて FAX でお願いします。 

申 し 込 み 資 格  マンモグラフィ撮影に従事している方で認定資格取得を希望している方 

（（社）東京都放射線技師会会員以外の方でも結構です。） 

申 込 期 間  平成２１年 １１月１０日～２４日（期間厳守） 

選 考 方 法  検診の実施状況、認定技師の有無、マンモグラフィの習熟度などを考慮

し、申し込み者全員に対し１１月２７日までにＦＡＸでお知らせします。 

 注意事項 

 ＮＰＯ法人マンモグラフィ検診精度管理中央委員会教育・研修委員会が主催および共催

する個人評価試験を受験してから６ヶ月を経過していない方は、受講資格がありません。 

 本講習会は更新講習会ではありません。そのため更新講習を希望する方の受講はお受

けしておりませんのでご注意下さい。 

 本講習会は併設の宿泊施設（バス・トイレ付き個室）を利用した３日間の合宿制となって

おります。宿泊していただくことを前提として参加を受け付けます。 

 本講習会の受講を希望される方は、精度管理や測定を実際に行うなど研鑽を積んでおく

必要があります。特に、撮影経験が全く無い場合には、臨床実習を充分に経験してから

受講をお考えください。原則として撮影経験のない方は受講をお断りしております。 

 申込書に記載いただいた個人情報については、受講生の選考および講習会のみで使

用し、厳正な管理の下に取り扱いをいたします。他の目的で利用することはありません。 
 

問合せ  （社）東京都放射線技師会 事務所 TEL/FAX ０３-３８０６-７７２４ 

                           教育部（市川 重司） kyouiku at tart.or.jp     

 



FAX：０３－３８０６－７７２４  東放技教育 市川 

第２３回 結核予防会マンモグラフィ講習会 

―  受講申込書（申込期限厳守）  ― 

申込日：平成 １ 年 ７ 月３０ 日 

ふ り が な  

氏 名 男 ・ 女  

生 年 月 日 昭和   6 年 1 2 月 30   日 生 年 齢    歳 

勤 務 先 名 称 

＊施設名など正確にご記入ください。 

所 属 部 科 名 
 

 〒  
勤 務 先 

住 所  

 ＊書類を発信しますので勤務先のＦＡＸ番号を必ずご記入ください。 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

＊マンモグラフィ撮影に従事した経験年数を 

概数でご記入ください。 
＊申込者本人の年間当たりの撮影人数を 

概数でご記入ください。 マンモグラフィ 

経 験 年 数 年  

マンモグラフィ

撮 影 人 数 人／年 

自 己 評 価 初  級   ・   中  級   ・   上  級 

本人が撮影した臨床画像３症例（乳腺散在・不均一高濃度・高濃度）を、  

臨 床 画 像 の 有 無 
持 参 可 能  ・  一 部 可 能  ・  不 可 能 

＊受講経験がある場合には「受講経験記入欄」に指定した内容をご記入ください。 

認定講習会受講経験 
未 経 験  ・  １ 回  ・  ２ 回 以 上 

＊精中委が規定する「５年ごとの資格更新」のために受講される方は「資格更新を希望」に○をつけてください。 

＊資格更新を希望する場合には「受講経験記入欄」に指定した内容をご記入ください。 
資 格 更 新 で の 受 講 

資 格 更 新 で は な い   ・   資 格 更 新 を 希 望 

受 講 経 験 記 入 欄 ＊過去に認定講習会の受講経験のある方は、下記の内容を正確にご記入ください。 

年   月 講習会名称・開催地 受講した時の所属施設名 認定試験結果 

平成    年    月   A・B1・B2・C・D 

 


