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　読影部門（医師）は 2011 年３月 20日・21日（日・祝）の２日間，技術部門（診療放射線技師）
は 2011 年３月 26日・27日（土・日）の２日間，京都府医師会館においてマンモグラフィ検診精
度管理中央委員会，京都府医師会，京都マンモグラフィ研究会の共催で第 12回京都マンモグラ
フィ講習会を開催いたします。2006 年度から京都府内全ての市町村でマンモグラフィ併用検診が
おこなわれていますが，厚生労働省の「マンモグラフィ検診の実施と精度向上に関する調査研究
班」 による精度管理マニュアルによりますと 「マンモグラフィ検診の精密検査は，マンモグラフィ
講習会を受講した技師が撮影し，同講習会を受講した医師が読影することが可能な医療機関で行
なうこと。」 となっております。２日間にわたる密度の濃い講習会ですので，乳がん検診・乳がん
診療に関わる医師および技師の方々は，この機会にぜひ受講いただきますようお願い申し上げま
す。

第 12 回京都マンモグラフィ講習会実行委員会
実行委員長　蔭山典男

■ 第 12 回 京都マンモグラフィ講習会開催のお知らせ ■

第 12 回 京都マンモグラフィ講習会実施要項

◇マンモグラフィ読影講習会（医師）：2011 年３月 20 日・21 日の２日間
　会　　場：京都府医師会館　（京都市中京区西ノ京栂尾町３−14）
　講習時刻　３月 20 日（日）：８：30 〜 19：30　　３月 21 日（祝）：８：30 〜 16：30
◇マンモグラフィ撮影技術講習会（技師）：2011 年３月 26 日・27 日の２日間
　会　　場：京都府医師会館　（京都市中京区西ノ京栂尾町３−14）
　講習時刻　３月 26 日（土）：８：30 〜 19：25　　３月 27 日（日）：８：25 〜 16：00
　　　　　※技術部門の詳細は，下記ホームページをご覧ください。 

対　　　象：医師（読影部門）・診療放射線技師（技術部門）
定　　　員：医師（読影部門）49 名，　診療放射線技師（技術部門）50 名
受　講　費：医師（読影部門）40,000 円，診療放射線技師（技術部門）30,000 円
講習会内容：マンモグラフィ精度管理中央委員会の開催要項に沿った，全体講義とグループ

講習による読影技能・撮影技術の向上に関する講習会です。第２日目に認定試
験を行い，当日に受講修了証を交付いたします。

申 込 方 法
　読影部門：別ページの申込用紙（コピー可）に必要事項を記入の上，郵
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　技術部門：京都マンモグラフィ研究会ホームページよりお申し込みください。 
　　　　　　http://beauty.geocities.jp/kyoto_mmg/　
申込およびお問合わせ先　〒 604 − 8585 京都市中京区西ノ京栂尾町３− 14
  　　　　　　京都府医師会　地域医療２課　内　
　　　　　　　　　　　　　　第 12 回京都マンモグラフィ講習会実行委員会（担当：山野）
　　　　　　　　　　　　　　電話　075 − 354 − 6113　　FAX　075 − 354 − 6097
募 集 期 間：2010 年 12 月６日〜 2011 年１月 20 日（必着）
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第12回 京都マンモグラフィ講習会（読影部門）受講申込書

第 12 回京都マンモグラフィ講習会実行委員会御中
　2011 年３月 20 日・21 日に開催される第 12 回京都マンモグラフィ講習会（読影部門）の受講を申
し込みます。

受講希望
講習会部門 読影部門（医師部門） 性

別 男　・　女

ふりがな ふりがな

氏　　名 　　　　　　　　　　　○印 勤務先

生年月日 Ｔ，Ｓ　　年　　月　　日生 年　齢 　　　歳 卒業年度 　　　　　年卒

自宅住所
　〒（　　　　　 ）

自宅  Tel （　　　　）　　　−　　　 自宅  Fax （　　　　）　　　−　　　

勤務先住所
　〒（　　　　　 ）

専門科
 １．外科　２．放射線科
 ３．産婦人科
 ４．その他（　 　　）科

勤務先 Tel （　　　　）　　　−　　　 勤務先 Fax （　　　　）　　　−　　　

e-mail 受講待ち回数＊ 　　　　　　回

連 絡 先 自宅　・　勤務先 講習会受講歴 　　　　　年　　　　月
受講可能と
なった場合
（○で囲む）

マンモグラフィの持参（画像評価用）　　　　可　・　不可

MMG経験例数 ・なし ・100 例以下 ・100 例〜 500 例 ・500 例〜 1000 例 ・1000 例以上

学会会員 □日本乳癌学会　　　□日本乳癌検診学会　　　□日本放射線技術学会

備 考 欄

注意事項
１．上記の申し込み用紙に必要事項を記入の上，郵
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２．募集期間は 2010 年 12 月６日〜 2011 年１月 20 日（必着）とします。なお，読影部門の受講定員は 49 名となっ

ております。定員を超過した場合は，受講できない場合もございますのでご了承ください。 
３．受講可能通知は 2011 年２月中旬に発送いたします。その際ご通知する口座への受講費用等の銀行振込みをもっ

て受講決定とします。 
４．受講待ち回数＊：過去にマンモグラフィ講習会を受講申込して受講できなかった方はその回数をご記入ください。
５．講習会受講に持参が必要なもの：１例分のマンモグラフィ，ルーペ，鉛筆，消しゴム
　　申込先　〒 604−8585　京都市中京区西ノ京栂尾町３−14　
　　　　　　京都府医師会　地域医療２課　内
　　　　　　　　　　　　　　　　　第 12 回京都マンモグラフィ講習会実行委員会（担当：山野）
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　075−354−6113　　FAX　075−354−6097


