
 

 

平成２５年７月吉日 

関係各位 

三重県臨床工学技士会 
会  長  辻本一登 
教育委員長 中村博一 

 事務局長  板垣正幸 

第４５回 三重県臨床工学技士会教育セミナー 

「初級 心電図セミナー」開催のご案内 

 

当技士会学術教育委員会では、下記の要項にて『初級心電図セミナー』を開催いたします。 
 

  日 時：平成２５年１０月２７日（日） ９：００～１７：００（８：３０開場・受付開始） 
 

  会 場：鈴鹿医療科学大学 千代崎キャンパス  三重県鈴鹿市岸岡町 1001-1 
 

  講 師：平手 裕市 先生 （名古屋掖済会病院心臓血管センター長） 
 

  参加費：テキスト・昼食付き 
一一一一        般般般般                ：￥５，０００：￥５，０００：￥５，０００：￥５，０００        技士会会員技士会会員技士会会員技士会会員    ：￥３，０００：￥３，０００：￥３，０００：￥３，０００ 

（賛助、中部臨床工学技士会会員含） 
後援団体所属会員後援団体所属会員後援団体所属会員後援団体所属会員    ：￥４，０００：￥４，０００：￥４，０００：￥４，０００       技士会学生会員技士会学生会員技士会学生会員技士会学生会員：￥２，０００：￥２，０００：￥２，０００：￥２，０００ 

（県内の医師会、看護協会、各技師会会員等）    （鈴鹿医療科学大学学生のみ） 

 

  対 象：特に資格は問いません（医療関係者・学生、救急救命に携わる方にお勧め！） 

 

  申込方法：Ｅ－ｍａｉｌＥ－ｍａｉｌＥ－ｍａｉｌＥ－ｍａｉｌでお申し込み下さい。（電話及びファックスによる受付はいたしません）（電話及びファックスによる受付はいたしません）（電話及びファックスによる受付はいたしません）（電話及びファックスによる受付はいたしません） 
 
  申込期限申込期限申込期限申込期限：：：：１０１０１０１０月月月月１３１３１３１３日日日日（（（（日日日日））））（但し、定員２００名です。定員になり次第締め切らせていただきます） 
   以下の事項をもれなく記載して下さい。 
   １．『１０月２７日初級心電図セミナー参加申込み』 
   ２．『受講者氏名および“ふりがなふりがなふりがなふりがな”』（連絡代表者に○印をつけてください） 
   ３．『勤務先施設名および所属部署』 
   ４．『勤務先住所と電話番号』 
   ５．『所属団体名（後援団体名）、技士会会員、技士会学生会員、一般の種別』 
     （記載なき場合は一般扱いで処理します） 

※ グループで参加の場合は全員の氏名（ふりがな）及び会員等の区別がつくよう記載して下さい。 
※※※※    携帯メールで申し込みの場合は、添付書類が受けられる携帯メールで申し込みの場合は、添付書類が受けられる携帯メールで申し込みの場合は、添付書類が受けられる携帯メールで申し込みの場合は、添付書類が受けられるＰＣＰＣＰＣＰＣメールアドレスも記載して下さい。メールアドレスも記載して下さい。メールアドレスも記載して下さい。メールアドレスも記載して下さい。 

 
   ※※※※不整脈治療不整脈治療不整脈治療不整脈治療専門臨床工学技士専門臨床工学技士専門臨床工学技士専門臨床工学技士認定（更新）単位：８点が取得できます。認定（更新）単位：８点が取得できます。認定（更新）単位：８点が取得できます。認定（更新）単位：８点が取得できます。 
 

＜申込先および問い合せ先＞ 

E-mail ： info@miece.jp  

     〒５１４－００４３ 津市南新町１７－２２ 

      同心会 遠山病院 透析センター内  

      三重県臨床工学技士会 事務局宛 （担当：板垣正幸まで） 

      TEL：０５９－２２７－６１７１㈹  ダイヤルイン：０５９－２２４－７０６２ 
 

主 催：三重県臨床工学技士会 

後 援：日本臨床工学技士会・中部臨床工学技士会連絡協議会・三重県医師会・三重県看護協会・ 
三重県病院薬剤師会・三重県診療放射線技師会・三重県臨床検査技師会・鈴鹿医療科学大学・ 
三重県理学療法士会・東海救急救命士会三重県支部・三重県言語聴覚士会・ 
三重県作業療法士会 


