
　振込先：愛媛銀行県立中央病院出張所
　　　　　四国消化器内視鏡技師会　上西ゆり
                  普通　口座番号：3161406

振り込み締切8月29日

第20回　四国消化器内視鏡技師学会
申し込み方法・申し込み期間

四国消化器内視鏡技師会主催（https://shikokugets.sakura.ne.jp）

申し込み：8月1日～8月29日
参加費：5000円

問い合わせ：事務局：土佐市立土佐市民病院   川村　方人（カワムラ　マサト）
メールアドレス：den.raku-mk@docomo.ne.jp
088-852-2151  平日9:00～16:00

●申し込み方法について
日本消化器内視鏡技師会ホームページのログインボタンから
（QRコードでの読み取りも可）

アカウントIDは会員番号（内視鏡技師
認定番号）です

ゲストユーザーのアカウントIDはGから
始まる9桁の文字です

日本消化器内視鏡技師会会員
（消化器内視鏡技師認定）の方
https://jgets-member.net/member/login

ゲストユーザー（非会員）の方
https://jgets-member.net/member/login

ログイン後、「学会・セミナー一覧（申し込み受付中）」から
第20回四国消化器内視鏡技師学会を選択し、お申し込みください。


