
中越地区会 参加方法 

 

◆事前参加登録フォーム 

◇現地会場参加、ZOOM 視聴、情報交換会に参加される方いずれも、事前参加登録が必要です。 

  下記 QR コードまたは、URL にアクセスしていただき、必要事項をご入力ください。 

◇参加申込期限は、令和 8 年 11 月 23 日（月）19：00 です。 

  現地参加定員（30 名）、ZOOM 視聴定員（100 名）、情報交換会定員（30 名）に達した場合は、参

加申込を期限前に締め切らせていただきます。 

◇ご登録完了後、ご登録されたメールアドレス宛に現地会場案内、ZOOM 視聴用 URL、情報交換会

の案内をお送りします。 

◇開催日 3 日前までにご案内メールが届かない場合は、事務局までお問い合わせください。 

  ご連絡はすべてメールで行います。 

◇参加申込期限を過ぎてのご登録はお受けできない可能性があります。 

 

https://forms.gle/DHxJn4rrPPxmecb66 

 

◆ZOOM 視聴について 

◇視聴するための環境は、ご自身でご用意願います。 

◇本編の内容に関しまして、音声の録音、写真・動画の撮影、録画はご遠慮ください。 

◇本編の見逃し配信は行いません。 

 

◆プライバシーポリシー 

◇お申込みいただきました個人情報は、連絡や、技師会ポイント付与の為に利用します。 

  無断でその他の第三者に提供することはございません。 

 

＊＊＊ 問い合わせ ＊＊＊ 

  中越地区会事務局 （済生会新潟県央基幹病院 診療放射線科） 

   （住所）   ９５５－００９１ 新潟県三条市上須頃５００１番地１ 

   （電話）   ０２５６－４７－４７００（代表） 内線２７４６（診療放射線科） 

   （メール）  2026chuetsuchikukai@gmail.com      担当：井比 博樹 

https://forms.gle/DHxJn4rrPPxmecb66
mailto:2026chuetsuchikukai@gmail.com

