
研究

報告

1)人を対象とした研究：倫理審査委員会の承認が必要 
2)人を対象としない研究：倫理審査委員会の承認は不要

研究目的でない医療の一環と見なせるもので，症例報告は所属機関の
長の承認を得たもの
1) 症例報告： 個々の患者についての詳細な報告であり，症状，兆候，診断，治療などの詳細につい
てまとめたもの．症例数については定義しない． 
2) 技術報告： ファントムを用いた実験や，線量測定，画質評価，撮影条件の横断調査など，データ
取得過程も含め，人の個人情報，医用画像や診療情報を用いず，主に物理的な事実を検証し，その
理解を広めることを目的としたもの． 
3) 実践報告： 日常の業務改善，放射線の安全管理，医療安全，勤怠管理，院内教育などの詳細につ
いてまとめたもの． 
4)その他： 教育，臨床実習，実習前客観的能力試験など，教育等についての詳細をまとめたもの．

一般演題登録における演題区分の変更



一般演題登録者における応募資格の変更

1) 日本診療放射線技師会・埼玉県診療放射線技師会の

会員資格を有していること 

2) 2024年12月31までに当該年度中の会費を完納し

ていること。 

3)診療放射線技師免許未取得者の学生は除く。



第 38 回埼玉県診療放射線技師学術大会の開催案内および参加登録について 
 

大会長  富田 博信 
実行委員長  中根 淳 

 
第 38 回埼玉県診療放射線技師学術大会を下記の日程で開催致します。大会テーマは「タスク・シフト/

シェアに挑む～未来への飛躍～」です。令和 6 年 4 月に施行された医師の働き方改革に伴い、放射線科医
師から診療放射線技師への業務移譲に関するガイドラインが発表され、多くの施設でタスク・シフト/シェ
アが進められています。私たちは、この新たな時代の幕開けを迎え、診療放射線技師の未来を考える絶好
の機会として、今回の学術大会を企画しました。皆さまの参加を心よりお待ち申し上げます。  

 
記 

日 程：2025 年 3 月 2 日（日） 
会  場：大宮ソニックシティ（国際会議室、市民ホール） 

〒330-8669 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-7-5 
参 加 費： 
事前申し込み  
会員 2,000 円（不課税）、非会員 4,000 円（課税 10% 税込）、賛助会員 2,000 円（不課税）、学生無料 
当日申し込み  
会員 3,000 円（不課税）、非会員 6,000 円（課税 10% 税込）、賛助会員 2,000 円（不課税）、学生無料 

・本会は免税事業者です。 
・2024 年 12 月 31 日までに今年度の会費未納の方は非会員扱いとなります。 
・日本診療放射線技師会・各都道府県の診療放射線技師会の会員であれば会員とします。 

内    容：一般演題・大会講演・特別講演・学術講演・フレッシャーズセミナー・学術委員会企画など  
演題募集期間：2024 年 11 月 5 日（火）～2024 年 11 月 23 日（土） 

・本会 HP の演題登録フォームからお申し込みください。 
・2024 年 12 月 31 日までに今年度の会費を完納している日本診療放射線技師会・埼玉診療

放射線技師会の会員資格を有している方のみ演題登録いただけます。 
参加登録：事前登録 

2025 年 2 月 3 日（月）～ 2025 年 2 月 22 日（土） 
本会 HP の参加申し込みフォームからお申し込みください。 
参加登録および参加登録費の入金を確認し、ご登録いただいたメールアドレスへ参加方法を 
ご案内いたします。 

  当日登録 
会場の受付にて参加登録を行ってください。 

支払い方法：事前申し込み：銀行振り込みまたは PayPay となります。期限は 2025 年 2 月 25 日(火)です。 
当日申し込み：現金または PayPay となります。 
事前支払いの場合は、以下にご注意ください。 
・振込先口座および PayPay 支払い方法は、申し込み後の返信メールにてお伝えします。 
・PayPay の場合、申し込み登録手順が 3 段階となります。 
・振込手数料は受講者がご負担ください。 
・期限までにお支払いされない場合は、当日申し込みの参加費を会場でお支払いください。 

領収書の発行 



1.銀行振り込みの場合 
各金融機関の日附印入り受領書、ATM 利用明細書などをご使用ください。 

2.ネットバンキングを利用した場合 
振り込み内容詳細などをご自身で印刷してください。印刷方法は各金融機関 HP をご参照ください。 

3.PayPay の場合 
自動返信メールの内容をご確認ください。 

4.当日申し込みで現金支払いの場合 
 領収書を発行いたします。 
参加費の注意事項 
・事前申し込みの参加キャンセルに対する返金は行いません。 
・入金額が参加登録費に満たない場合、参加方法を記載したメールは配信されません。 
連 絡 先：公益社団法人埼玉県診療放射線技師会 TEL：048-664-2728 FAX：048-664-2733 
問い合わせ：埼玉医科大学総合医療センター 中根 淳 Mail：j-nakane at sart.jp （at は＠に変換） 

 
以上 

 

 


