令和元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　katsuno.azumihp@gmail.com
JA長野厚生連　北アルプス医療センターあづみ病院　診療放射線科　勝野　秀典
℡0261-62-3166(内線2690)
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	□北信支部　　□東信支部　　□中信支部　　□南信支部

□工業会　　　□その他
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（会員番号）
	参加登録
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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3,000円
情報交換会：6,000円

宿泊費：11,900円　朝食込み（予定）（情報交換会費込）17,900円
