
施 設 長 殿                                        平成２５年 ４月 吉日 

会 員 各 位 

一般社団法人山形県臨床検査技師会 

会   長    安孫子 剛宏 

副会長(置賜地区選出) 梅津 昭典 

（公 印 省 略） 

 

平成２５年度 置賜地区主催研修会のご案内 

 

陽春の候、皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。また日

頃より技師会活動に対しまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、当技師会も一般社団法人に移行し２年目を迎えます。今後も会員の結束を密に、

更に充実した技師会活動にしていきたいと思っております。 

早速ではありますが、置賜地区主催研修会を下記の日程で開催することになりました。 

つきましては、業務多忙の中誠に恐縮に存じますが、奮ってご参加くださいますよう、

ご案内申しあげます。 

記 

 

1．日 時   平成２５年６月１日（土） 14：00~ 

2．会 場   赤湯  むつみ荘      Tel. 0238-43-3035 

3．会 費   研修会参加費        500 円 

 

4．内 容    13：30  受け付け 

14：00  開会の辞 

主催者挨拶 

14：15   

 講演１ 

演題名：腫瘍マーカー検査から読みとる病態の考え方 

 講師名：ｱﾎﾞｯﾄｼﾞｬﾊﾟﾝ株式会社 ｾｰﾙｽｴｸｾﾚﾝｽ部学術情報室 

             青木 和雄 氏 

  休憩（15 分） 

 講演２ 

演題名：動脈硬化指標 CAVI について 

講師名：フクダ電子  塚原 千枝 氏 

 

17：00  新会員挨拶   

          閉会の辞 

 

5．生涯教育研修制度       専門 20 点 

6. 参加申し込み締め切り    5 月 23 日（木） 



 

平成２５年度置賜地区主催研修会参加申し込み 

 

申 込 先 ：   事務局   白鷹町立病院 臨床検査室 加藤 裕之  

 992-0831 山形県西置賜郡白鷹町大字荒砥甲 501 

Tel.  0238-85-0795(直通) 

Fax.  0238-46-2274 

Mail    kensa@hospital.shirataka.yamagata.jp 

 

 

＊ ＦＡＸもしくは郵送でお申し込みください 

申込締切日 ： 平成 24 年 5月 23 日（木）必着 

    

 

申込書が足りないときは、お手数ですがコピーして下さい。 

 

 参 加 者 氏 名 会員番号 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

送付先 白鷹町立病院 臨床検査室 加藤 裕之 宛 FAX： 0238-85-2274    

要 件 置賜地区主催研修会参加申込   

発信元 施設名 連絡責任者  

枚 数 本票含め   枚   

ＦＡＸ送付

信 


