第　　回　北陸核医学カンファレンス症例報告カード
＊症例報告形式
○演題名：
○演者名（複数可）：
○画像読影のポイント：
○キーとなる画像を１～数枚程度 Web上で掲示し、当日配布します。
・年齢：　　　　　歳代　　　　・性別：

・添付される画像の種類（SPECT、PET、X-P・X-CT、MRI、US、　など）
· 画像の説明（Web掲載用に短い紹介でお願いします）
送付先：金沢大学医薬保健研究域医学系　核医学

北陸核医学カンファレンス　事務局　宛

http://nucmed.w3.kanazawa-u.ac.jp/conference/
上記URLより症例情報の送付先（事務局）にご送付下さい。
