
令和 8 年度 神奈川県診療放射線技術講習会実施要綱 
主催：神奈川県  共催：公益社団法人神奈川県放射線技師会 

 

１ 目的 

放射線診療従事者の資質向上を図るため、放射線診療に関する知識及び技術を習得す

る機会を提供し、放射線技術の水準の向上及び放射線診療の適正化に資することを目的

とします。 

 

２ 受講対象者 

医師、歯科医師、診療放射線技師（旧法による免許取得者を含む）、及び診療放射線

に関する業務を行う者、その他関係職種等 

 

３ 開催日およびプログラム 

・開催日 

令和 8 年 10 月 18 日 (日) ／11 月 15 日 (日) ※ 

令和 9 年 01 月 24 日（日）／02 月 07 日 (日) 

※ 令和 8 年 11 月 15 日（日）は、オンライン受講のみとなります。会場での受講

はできません。 

・プログラム  

講習会プログラム（別紙１）をご参照ください。 

 

４ 開催方法 

会場での受講（配信映像の視聴）と、「映像情報メディカル」を利用したオンライン

受講（リアルタイム配信）を併用して開催します。 

会場：神奈川県総合医療会館 7 階講堂 

住所：神奈川県横浜市中区富士見町 3－1（横浜市営地下鉄 伊勢佐木⾧者町駅 下車） 

＊ 開催に関する情報については、神奈川県医療整備・人材課又は神奈川県放射線技師

会ホームページにて確認ください。 

 



５ 受講料 

無料 

 

６ 受講申込方法 

オンライン受講希望の方は受講申込をお願いします。 

 ＜申込手順＞ 

オンライン受講には、「映像情報メディカル」への会員登録が必要です。 

登録にあたっては、同サイトの「会員規約」「個人情報保護方針」「個人情報の利用に

ついて」をご確認いただき、同意のうえお手続きをお願いいたします。 

これらの条件にご同意いただける方のみ、オンラインでご受講いただけます。 

未登録の方は、以下の手順でお申し込みください。 

 

① 下記の新規会員登録ページで、氏名・メールアドレス・所属などを入力し、無料

の会員登録を行ってください。 

② 登録完了後にログインし、「令和 8 年度神奈川県診療放射線技術講習会」で検索

して、各回の申込ページから受講登録を行ってください。ポスターの QR コードか

らもお申し込みいただけます。 

③ 受講登録は、各日の午前（AM）・午後（PM）それぞれに必要です。4 日間で合

計 8 回の登録をお願いします。 

 

会員登録は初回のみです。各回の受講登録に漏れがないか、ご確認ください。 
新規会員登録ページ https://www.eizojoho.co.jp/entry/ 

 

＜注意事項＞ 

    ●会場受講の方： 

   事前申込を行っていない方・オンライン受講のみで申込された方も、 

当日会場での受講は可能です。当日直接会場にお越しください。 

  ●オンライン受講の方： 

   受講申込が必須です。申込がない場合、オンライン受講はできません。 



 

７ 受講申込期間 

 ・申込期間 

随時受け付けております。講演中もお申し込みいただけますが、 

円滑にご参加いただくため、事前の受講登録をおすすめいたします。 

なお、講演終了後はご視聴いただけませんので、あらかじめご了承ください。 
 

８ 受講方法について 

（1） オンライン受講 

オンライン受講には、「映像情報メディカル」への会員登録と各回の受講登録が必

要です。受講登録は、4 日間の午前（AM）・午後（PM）、合計 8 回となりますので、

事前のお手続きをお願いいたします。 

 

① 開催前に届く案内メールの視聴用 URL を開き、画面の案内に従ってご参加くだ

さい。「映像情報メディカル」にログインし、マイページの参加ボタンからも参加

できます。 

② 各日の午前・午後で、該当する回の URL または参加ボタンをご利用ください。

参加前に日付・時間帯をご確認ください。 

③ 開始前に接続と音声を確認し、開始時刻までにご準備ください。 

 

（2）会場受講 

講習会当日、直接会場へお越しください。 

＊事前申込されていない方・オンライン受講で申込された方も、会場での受講は可

能です。 

＊ただし、令和 8 年 11 月 15 日（日）はオンライン受講のみのため、会場ではご

受講いただけません。 

 

 

 



９ 神奈川県（主催）による修了認定 

今年度から神奈川県による修了証の発行を原則廃止とします。 

オンライン受講の場合は修了証に代わり、映像情報 Medical のサイト上にて、各回で

の「参加証明書」の発行が可能ですので、必要に応じてご活用ください。申請方法等詳

細は、映像情報 Medical のサイトをご確認ください。 

修了証の交付要件を満たしている方で、会場受講のみ等の場合、申請制で神奈川県に

よる修了証の発行が可能です。ご希望の方は、別紙２「修了証交付願」を神奈川県医療

整備・人材課へ提出してください。 

 

申請方法 

１．郵送または来庁で申請する場合 

【提出先住所】 

〒231-8588 神奈川県横浜市中区日本大通 1 

神奈川県健康医療局保健医療部 医療整備・人材課 放射線技術講習会担当 宛 
 

２．メールで申請する場合 

メール本文に以下の必要事項を記入し、下記のメールアドレスへ送ってください。 

【送付先メールアドレス】hojin-chousei@pref.kanagawa.lg.jp 

【メールに記入する必要事項】 

件名：令和８年度神奈川県診療放射線技術講習会修了証の申請 

① 氏名（ふりがな）② 生年月日 ③ 所属（勤務先の病院など） 

④ 職種（1.医師、2.診療放射線技師、3.その他 ※簡単に記入してください） 

⑤ 受講日とそれぞれの受講方法 ⑥ 修了証を希望する理由 

 

 

修了証交付要件 

全日程のうち３日（午前・午後をそれぞれ 1 単位とし、全 8 単位のうち 6 単位）以

上の出席をもって修了認定となり、修了証の発行が可能となります。 

修了認定における「出席」の基準ついては、次のとおりです。 

 



●会場受講の方： 

各回の研修時間の 2/3 以上の出席が確認できた場合、修了認定における「出席」と

みなします。 

●オンライン受講の方： 

各回の研修時間の 2/3 以上の視聴が確認できた場合、修了認定における「出席」とみ

なします。 

 

 

※日本診療放射線技師会への生涯学習ポイント申請について 

会場受講、オンライン受講ともに各回研修時間の 2/3 以上の出席を 

確認できた受講者のみ申請対象とさせていただきます。 

 

 

10 問合せ先 

      公益社団法人神奈川県放射線技師会 担当理事 新田／井嶋／先山 

   （電話 045-681-7573 e-mail：kart21.seminar@gmail.com）   


