
「診療用放射線に係る安全管理のための鳥取・島根合同セミナー」 

 

１ 日時 令和元年８月３１日（土） １３時～１６時 

２ 場所 鳥取県米子市西町３６-１ （鳥取大学医学部附属病院 431 講義室） 

３ 内容 

    １３：００～１３：０５ 

          開会の挨拶   鳥取県診療放射線技師会 会長 岡村 章仁 

  

  （１）話題提供   座長 島根県診療放射線技師会 副会長 古川 晴美 

    １３：０５～１３：２５ 

     ○被ばく管理ソフト ＤＯＳＥ ＭＡＮＡＧＥＲの紹介 

       富士フイルムメディカル株式会社 ＩＴソリューション事業部開発部 五十嵐 昭人 氏 

     

    １３：２５～１３：４５ 

     ○被ばく低減施設取得までの取り組み  三朝温泉病院 中松 裕輔 氏 

  

  （２）教育講演   座長 鳥取県立厚生病院 金光 太郎 

    １３：５０～１４：２０ 

     ○「医療法施行規則の改正と解釈 特に線量記録について」 

        鳥取県診療放射線技師会 医療被ばく線量適正管理委員会 委員長 桂川 正美 氏  

 

    １４：２０～１５：０５ 

     ○「DOSE MANAGER の使用経験」 

        社会医療法人慈生会 等潤病院 診療技術部 放射線科長 小谷野 匡章 氏 

 

  （３）特別講演  座長 鳥取県診療放射線技師会 会長 岡村 章仁 

    １５：２０～１６：００ 

     ○「医療放射線安全管理責任者と診療放射線技師の役割」 

        公益社団法人日本診療放射線技師会 理事 小田 正記 先生 

 
     

     閉会の挨拶   島根県診療放射線技師会 会長 山田 正雄  

 

 
共催：一般社団法人鳥取県診療放射線技師会・一般社団法人島根県診療放射線技師会 

・富士フイルムメディカル株式会社 山陰営業所 
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診療放射線に係る安全管理のための鳥取・島根合同セミナー
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鳥取大学医学部附属病院臨床講義棟3F431講義室
鳥取県米子市西町36-1

参加ご希望の方は、

裏面のFAX申込書でお申し込みください。

※演題につきましては変更される場合もございますので、予めご了承願います。

※会場には、実機と説明員を準備 しております。

米子

申込方法

PROGRAM
13:00,13:45

座 長

鳥取大学医学部附属病院

被ばく管理ソフトDOSE MANAGERの 紹介
講 師 五 十 嵐 昭 人 富士フイス メカ カル株式会社 ITソ リューション事業部 開発部

被ばく低減施設取得までの取り組み

講 師

医療法施行規則の改正と解釈 特に線量記録について 13:50,14:20

座 長

講 師

金 光 1太 良F先 生L 鳥取県立厚生病院 中央放射線室

ホ圭 りII IE多農 先 生  一般社団法人鳥取県診療放射線技師会

被ばく線量管理システムの導入と使用経験 14:20・ 15:05

講 師 小 4黎里予 匡 章 先 生  社会医療法人社団慈生会等潤病院診療技術部放射線科

医療放射線安全管理責任者と診療放射線技師の役割 15:20・ 16:00

講 師

岡 村 署議仁 先 生担 一般社団法人鳥取県診療放射線技師会

」ヽ田 IEI言己 夕L」生  公益社団法人 日本診療放射線技師会

DOSE IMANAGER. ASSISTA N/lanagement. CALN EO AQRO 12:30,17:00展示機器

※本セミナーは公益社団法人日本診療放射線技師会 生涯教育カウント 2.0カ ウントが付与されます。

イ主戸斤:〒 690-0001
島根県松江市東朝日町88‐ l NTTドコモ島根ビルlF

TEL1 0852-25-8707 FAX:0852‐ 25中7765
お問い合わせ先富士フイ レムメデイカル株式会社 三%〒観 ポ雪ゼ

1時
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団 法人 島根県診療放射線一般社

Zゝ

=
一般

山 陰

話題提供

型貯りII春 多鳥 先 生  一般社団法人島根県診療放射線技師会

中 オ公1禅薄 甫 先 」三 公益財団法人鳥取県中部医師会立三朝温泉病院放射線科

教育講演 1

教育講演 2

座 長



□国0852‐25‐フア65

下記記載の「お客様個人情報のお取り扱いについて」にこ同意の上、必要事項を記入しFAXにてお申し込みください。
FAX到着後、3営業日内にこ連絡させていただきます。

*下記申し込み欄に、施設名・こ氏名・職種・連絡先をこ記入ください。

開催日時 2019年8月 31日 (土)13:00～ 16:00(開場12:30～ )

場所

鳥取県米子市西町36‐ 1

鳥取大学医学部附属病院 臨床講義棟3F431講義室
丁EL:0859日 33‐1112

貴施設名

ご氏名 1
フリガナ

様
0医師 ・技師 他

こ氏名 2
フ ガナ

様 ・医師 ・技師 他

ご氏名 3
フリガナ

様 ・医師 ・技師 他

フリガナ

様
0医師 0技師 ・他

フリガナ

様 ・医師 0技師 他

ご連絡先

■ l(
Fax (

Mall(

)

)

@ )

富士フイルムメディカル株式会社

個人情報保護管理者 経営推進本部 本部長

TELi03-6419-8020 FAX:03-5469-3425

弊社は、この度ご提供いただきましたお客様の個人情報を、以下の通りお取扱いたします。
1.利用目的

弊社取扱商品のお客様へのご案内のために使用させていただきます。
2.安全管理等
上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容を保つように努め、不正なアクセス、改ざん、漏
えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。
3.第二者への提供
法令に定める場合を除いてお客様の承諾なしに第二者に提供いたしません。
4第二者への預託
上記利用目的のために必要な範囲で弊社特約店等に預託することがあります。この場合、
公共機関及び法令上守秘義務を負う公的資格者以外の預託先に対しては、弊社所定の守
秘義務契約を締結するなどして適切な取扱い及び保護を行わせ、第二者への開示・提供、
又は第1項の目的以外に利用することを禁止します。

5.個人情報ご提供の任意性
ご提供は任意ですが、こ`提供いただけない場合は弊社取扱商品のお客様へのご

案内ができない場合がございます。
6.苦情、通知、開示・訂正・追加又は削除請求、利用の拒否
お客様が弊社に対して苦情、通知、開示・訂正・追加又は削除請求、利用の拒否等をされる

場合は、下記連絡先へのお電話、FAX及びE― ma‖ により承っております。その場合、弊社所
有の個人情報をもとに、ご本人確認をさせていただきます。また、代理人からのご連絡の

場合、委任状等をもって権限を確認させていただきます。

【個人情報社外相談窓口】

富士フイルムメディカル株式会社 管理本部 総務グループ
住所 :東京都港区西麻布二丁目26番30号 富士フイルム西麻布ビル
TEL:03-6419-8020 FAX:03-5469-3510
e― mail:fms― privacy@fuUif‖ rn.com

お客様個人情報取り扱いについて

【お問い合わせ先、お申し込み先】

富士フイルムメデイカル株式会社
中国地区本部

山陰営業所

〒690¨0001島根県松江市東朝日町88… l NTTドコモ島根ビルlF
TEL:0852-25-8707 FAX:0852-25¨ 7765
担当者 :原田信吾。坂倉 時男

※弊社記入欄

「富士フイルムメディカルセミナー2019 in山陰」参加申込書
(FAXお申込み専用)
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受付番号


