
 第 5回日本放射線看護学会学術集会     2016年 9 / 3（土）・4（日）        

 

 

 

交流集会申込書 

交流集会の応募者は回答してください 

 類似のテーマで他の学会等において交流集会またはセミナー等を実施したことがある。 

 ○ あり ○ なし 

利益相反申告の有無 

 ○ 有  ○ 無 

 

企画代表者【申込者】の氏名（ふりがな） 

 姓（例）山田        ふりがな（例）やまだ    名（例）太郎        ふりがな（例）たろう 

 

 

企画代表者の会員番号 

 （例）00123 （半角数字） 

 R            入会手続き中の方は「999999」と記載ください。 

 

所属機関名 

（例）特定医療法人○○会 □□病院    □□病院   ○○大学 □□学部 ××講座（分野） 

 

 

企画代表者の E-mail 

   

 

希望する持ち時間 

           分 

 

演題名 

  

 

趣旨内容（ 500 字以内） 

  

 

 

 

 

第 5 回日本放射線看護学会学術集会事務局（rnsj5-office@umin.ac.jp）まで、メール添付にてお送り 

ください。 件名は、「交流集会申込：お名前」としてください。 

The 5th Annual Meeting of the Radiological Nursing Society of Japan RNSJ2016 

会長 草間 朋子 日本放射線看護学会 理事長・東京医療保健大学 副学長 

会場 東京医療保健大学 国立病院機構キャンパス 
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