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会員各位 

関東甲信地区臨床検査技師会 

会  長  砂 川  進 

  （公印省略）      

                               

第 20 回 関東甲信地区臨床検査技師会 臨床化学検査研修会のご案内 

 

拝啓  

会員の皆様におかれましては、ますますご清栄のことお喜び申し上げます。 

さて、第 20 回関東甲信地区臨床検査技師会臨床化学検査研修会を下記の要領で開催 

いたしますので、ご参加のほどよろしくお願いいたします。 

敬具 

 

記 

 

日    時  ：  平成 25 年 2 月 2 日（土）午後 1 時～2 月 3 日（日）午後 12 時 

場    所  ：  「ホテル プラザ菜の花」会議室 

〒260-0854 千葉市中央区長洲 1-8-1 

           TEL ： 043-222-8271  FAX : 043-227-4649 

参 加 費  ：  15,000 円  （宿泊 有 ・ 意見交換会 有） ・・・ 申込区分 「 A 」 

8,000 円  （宿泊 無 ・ 意見交換会 有） ・・・ 申込区分 「 B 」 

2,000 円  （宿泊 無 ・ 意見交換会 無） ・・・ 基本申込不要 「 ※C 」 

 

主    催    ：  関東甲信地区臨床検査技師会 

担    当    ：  一般社団法人 千葉県臨床検査技師会 臨床化学検査研究班 

生涯教育点数 ：  専門教科 30 点 

申 込 期 限  ：  平成 25 年 1 月 11 日（金）まで 

申 込 要 領  ：  申込区分 A、B は事前のお申込及び参加費のお振込が必要です。 

メールまたは FAX（別紙の申込用紙あり）にてお申込みください。 

※C  ：   研修会参加のみの場合でも、お申込みいただくと、確実に研修会 

資料集を準備することが可能です。ご協力お願いします。 

 

【研修会内容】 

2 月 2 日（土） テーマ 『 採血 』 

13:15～13：45 

講演1 ： 「安全な採血方法－局所解剖学習の重要性－」 

東邦大学医療センター大森病院 輸血部 町田 保 氏 

13：55～14：55 

講演2 ： 「採血から測定までのアーチファクト」 

千葉大学医学部附属病院 検査部 清宮 正徳 氏 

  15：05～16：05 

講演3 ： 「採血部門における安全管理 ～患者と採血者の安全管理～」 

慶慮義塾大学病院 中央臨床検査部 柴田 綾子 氏 

  16：15～17：15 

－特別講演－ テーマ 『 日々の積み重ねと成果 』 

千葉科学大学 危機管理学部 医療危機管理学科 教授 大澤 進 先生 

 



【研修会内容】 

2 月 2 日（土） 20：00～21：00 

ナイトセミナー 

「医療従事者のためのコミュニケーションスキル」－患者理解を中心とした対応－ 

東海大学 教育研究所 准教授 有沢 孝治 先生 

 

2 月 3 日（日） 9：00～11：45 

本年度活動報告 

共同検討テーマ：『遠心分離後の血清保存状況、 

保存後の測定前操作が測定値に与える影響について』 

              ※生化学項目を中心に行う予定です。 

 

【申込み及び問い合わせ】 

事務局 ： 帝京大学ちば総合医療センター 検査部 長谷 健二 

〒299-0111 市原市姉崎 3426-3 

TEL ： 0436-62-1211 内線 1175 FAX ： 0436-61-4956 

メールアドレス：nagatani@med.teikyto-u.ac.jp 

 

【参加費のお振り込み先】 

参加費等振込先 銀行名 ゆうちょ銀行         支店名 ０５８ 

店番号 ０５８ 普通貯金口座 口座番号 ３８７３１１７ 

口座名（正確に記載） 関東甲信地区臨床化学検査研究班 

 

お振込み期限  ：  平成 25 年 1 月 18 日（金）まで 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 20 回 関東甲信地区臨床検査技師会 臨床化学検査研修会 

参加申込書 兼 FAX 送信状 

 

 

施設名    ：                   

 

          ＦＡＸ送信者 ：                             

 

連絡先電話番号 ：                           

 

          FAX 番号   ：                             

 

【申込み区分】 

「 Ａ 」 研修会 + 宿泊 + 意見交換会（15,000 円） 

「 Ｂ 」 研修会 + 意見交換会     （8,000 円） 

「 Ｃ 」 研修会のみ           （2,000 円） 

 

※ 研修会参加のみの場合でも、お申込みいただくと、 

確実に研修会資料集を準備することが可能です。 

ご協力お願いします。 

 

【申込み記入欄】 

希望区分 会員番号 氏名 備考 

Ａ 124429 千臨技一郎 ←記入例 

    

    

    

    

    

 

【Ｅ-mail・ＦＡＸ送信先】 

ＦＡＸ番号 ：０４３６－６１－４９５６ 

帝京大学ちば総合医療センター 検査部 長谷 健二 宛 

電話番号 ：０４３６－６２－１２１１ 内線 １１７５ 

                E-mail ： nagatani@med.teikyo-u.ac.jp 

 

【申込みの締め切り】 １月１１日（金）まで 

 


