
             平成 25 年 3 月吉日 

会員各位 

東北臨床検査技師会 

                            会長 伊藤 茂雄 

東北臨床検査技師会 血液検査部門 

部門長 田中 京子 

 

平成 25 年度東北臨床検査技師会血液検査部門研修会開催のご案内  

 

謹啓 

 陽春の候、会員の皆様におかれましてはますますのご清栄のこととお慶び申し上げます。 

また、平素は当技師会の運営に種々ご協力をいただき、厚く御礼を申し上げます。 

 さて、このたび平成 25 年度東北臨床検査技師会血液検査部門研修会を下記の通り開催し

ます。今回のテーマは「あなたは何を考えながらみていますか？～楽しく学ぼう！形態学

～」普段、形態学をどのようにとらえながらみているかを考え、形態学の世界を楽しく学

びましょう！ということで形態学を中心に企画を進めさせていただいております。 

つきましては、ご多忙中とは存じますが、皆様お誘い合わせの上、多数ご参加いただきま

すようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

【日時】平成 25 年 6 月 22 日(土)、23 日(日) 

【会場】秋田温泉 さとみ 

【研修会内容】 テーマ『あなたは何を考えながらみていますか？ 

～楽しく学ぼう！形態学～』 

 6 月 22 日(土) 

 12：30～13：00 受付 

 13：00～13：10 開講式・オリエンテーション 

 13：10～14：10 講演 1 『見逃してはならない末梢血液像のポイント』 

青森県立中央病院     寺澤 儀男 技師 

 14：20～15：20 形態カンファレンス 

 

 15：30～16：00 講演 2 『骨髄検査技師認定試験受験の傾向と対策』 

                 福島県立医科大学附属病院 田中 京子 技師 

16：15～18：00 特別講演 1 『形態診断の秘策』 

～形態パニック値をいかに捉えるか～ 

            福岡大学医学部 腫瘍血液感染症内科 阿南 建一 先生 



18：30～    情報交換会 

 

20：00～21：30 ナイトセミナー 

『夜の形態学～血液細胞が、もっと身近になってくる！～』 

         ベックマン・コールター株式会社 学術統括部門 学術情報課主席 

                                 横井 浩 氏 

 

6 月 23 日(日) 

9：00～10：00 機器セミナー 

10：15～11：45 特別講演 2  『楽しく学ぼう！造血幹細胞移植』 

           秋田大学医学部附属病院 輸血部副部長 藤島 直仁 先生 

11：45～12：00 閉講式 

 

※ 本研修会は日臨技生涯教育研修単位：専門教科 30点(1 日のみ 20点)を取得できます。 

必ず技師会会員証をご持参ください。 

 

※ 本研修会は平成 25 年度秋田県臨床検査技師会血液検査部門研修会を兼ねます。 

 

【参加申し込み要項】 

①研修会参加費  会員 6,000 円（テキスト代込み）・1 日のみ 4,000 円 

        非会員 7,000 円 

②情報交換会費  6,000 円（会員・非会員ともに） 

③宿泊費     7,000 円（会員・非会員ともに） 

申し込み締め切り 平成 25 年 5 月 17 日（金） 

別紙研修会申込書に必要事項を記入し、下記研修会申し込み先まで郵送または FAX、E-mail

にてお申し込みください。 

研修会参加費、情報交換会費、宿泊費ともに事前に下記口座までお振込み願います。 

 

研修会申し込み先 秋田赤十字病院 検査部 島田幸栄 

         〒010-1495 秋田市上北手猿田字苗代沢 222-1 

         ℡ 018-829-5000(内 5612） FAX 018-829-5202 

                  E-mail yukie-s@cna.ne.jp 

 

振込先 秋田銀行 秋田東中央支店 普通 1026883 

    口座名義 東北臨技血液検査研修会 代表 島田 幸栄 

     (トウホクリンギケツエキケンサケンシュウカイ ダイヒョウ シマダユキエ) 

mailto:yukie-s@cna.ne.jp


平成 25 年度東北臨床技師会血液検査研修会参加申し込み用紙 

秋田赤十字病院 検査部 島田幸栄 宛 

〒010-1495 秋田市上北手猿田字苗代沢 222-1 

℡ 018-829-5000(内 5612） FAX 018-829-5202 

E-mail yukie-s@cna.ne.jp 

 

施設名                            

 

施設住所 〒                         

 

連絡先 TEL             FAX                     

 

E-mail                 

参加者氏名 性別 会員番号 参加コース 備考 

  男・女       

  男・女       

  男・女       

  男・女       

  男・女       

参加コース(A~D)を選んで記入してください。 

A：研修会参加費＋宿泊費(情報交換会費含む) 19,000 円(非会員は 20,000 円) 

B：研修会参加費＋情報交換会費(宿泊せず)  12,000 円(非会員は 13,000 円) 

C：研修会(2 日間)のみ             6,000 円(非会員は 7,000 円) 

D：研修会(1 日)のみ             4,000 円(非会員は 5,000 円) 

注1） 研修会で名簿を作成しますが、掲載を希望されない方は備考欄に「掲載を拒否

します」などをご記入願います。 

注2） 部屋割りは事務局に一任願います。 

注3） 情報交換会の景品として参加者の皆様の地元のご当地名産など、1,000 円程度の

ものをご持参願います。受付にて現金 1,000 円と交換いたします。 

mailto:yukie-s@cna.ne.jp

