第　　回　北陸核医学カンファレンス症例提示カード

＊症例提示（Q and A形式）
○症例提示者名：　
○臨床診断名：
年令：
　　歳代　　　　　性別：　　　

主訴：
○臨床経過：

○読影のポイント：

○核医学画像所見：

○Ｘ線フィルム所見：

○Ｘ線CT所見：

○MRI所見：

○超音波所見：

○その他の画像所見：
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。
