
 

 2008 年 9 月吉日 

                
 

第 1回 超音波検査 ハンズオンセミナーのご案内 

 
 

主催：株式会社 琉球光和 
共催：GE 横河メディカルシステム㈱ 
後援：沖縄県臨床検査技師会 

 

拝啓 立秋の候、先生方におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は、弊社に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、早速ではございますが、この度下記の内容にて、「第 1 回 超音波検査 ハンズオン

セミナー」を開催する運びとなりましたのでご案内申し上げます。 

ご多忙の折とは存じますが、ぜひご参加賜りますようご案内申し上げます。    敬具 

 

記 

 

1. 開 催 日 時 ： 2008 年 9 月 26 日（金）19：30 ～ 21：30 

2. 開 催 会 場 ： 株式会社 琉球光和 本社 3F 会議室 

            那覇市西 1-2-16    TEL：098-863-1251 

    

    3. 講 演 内 容 ： 

 

-1) GE製超音波診断装置のご紹介 

                 GE横河メディカルシステム㈱ 

                 超音波販売本部 P-Tech.製品マーケティング部 

  Gr.長 小野寺 朋春 

 

        -2) 腹部超音波検査の基礎 ～ 講義からハンズオンまで 

                 GE横河メディカルシステム㈱ 

                 超音波販売本部 P-Tech.製品マーケティング部 

  アプリケーションスペシャリスト 谷口 雅美 

 

 

 

また、講演会場には最新の機器展示も予定しています。 

なお、会場には、軽食と飲み物をご用意しています。 

 

 

 

上記の内容に関してのお問合せは、㈱ 琉球光和 医療情報システム部 ME課 仲程靖      

TEL（098-863-1251） E-mail: Yasushi.Nakahodo@rkowa.com までお願いいたします。 

 

 

 



 

会場へのアクセス： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

「Echo Seminar」申込書 

 

FAX ：098-868-6000 
 

お申込は、会場等の調整のため、9 月 19 日（金曜日）迄にこの用紙に 
ご記入の上、FAX 送信をお願い申し上げます。 
なお、お申込は定員 50 名になり次第、締切とさせていただきます。 

      

■ 貴院名：                        

■ ご芳名：                        

■ ご住所：                        

■ 電話番号：                       

■ E-Mail ｱﾄﾞﾚｽ：                     

 

  ※お送りいただいた個人情報はいかなる第三者に対してもこれを提供したり、漏洩したり、開示したりする

事はいたしません。 

 


