平成30年度長野県診療放射線技師学術大会事前登録用紙
事前登録はメールにてお願いします
E-mail　hayatopopo@ybb.ne.jp
JA長野厚生連　佐久総合病院　診療放射線科　新津　勇人
℡0267-82-3131(内線3240)
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参加される方は氏名・県技師会会員番号・該当する場所に○をご記入ください。
大会参加費：会員3000円
情報交換会：6000円

宿泊費：6500円1泊2食（情報交換会費込）12500円
