
                                 令和 4 年 1 月吉日 

施設長殿 

病院長殿 

会員各位 

一般社団法人山形県臨床検査技師会   会長    居鶴  一彦 

                            臨床一般部門   部門長   森谷 美香 

                                       （公印省略） 

令和 3 年度  山臨技 臨床一般部門研修会および 

令和 3 年度 大腸がん検診従事者講習会のご案内 

 

拝啓 寒冷の候、皆さまにはますますご清栄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お礼申し上げます。 

さて、このたび下記の日程で臨床一般部門研修会を開催することになりましたのでご案内申し上げます。

つきましては業務多忙とは存じますが、多数の皆さまのご参加を賜りますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 日 時   令和 4 年 2 月 6日（日）14：00～16：00 

 

2. 場 所   会議アプリ ZOOM における WEB 開催 

 

3. 内 容   別紙 プログラム参照 

 

4. 参 加 費    WEB 開催のため無料 

 

5.  生涯教育    生涯学習教育認定制度 専門教科 20 点 

                ※ Web 研修会のため、研修会終了後レポ－ト提出が必須となります。 

                  本会は認定一般検査技師更新講習会ではありません。 

 

6.  申 込 先   〒990-2292 山形市大字青柳 1800 番地 

          山形県立中央病院 検査部  森谷 美香 

  TEL:023-685-2626 （内線 1418）   E-mail: moriyamik@ypch.gr.jp 

  参加ご希望の方は別紙参加申込書の①～⑤をご入力の上、E-mail でお申し込 

  み下さい。 

  ① 施設名・所属  

  ② 施設住所・電話 

  ③ 会員番号 

mailto:moriyamik@ypch.gr.jp


  ④ 参加者氏名 

  ⑤ ZOOMのミーティング ID とパスコード、資料とレポート様式を送る E-mail 

アドレス 

 

 ※ E-mailアドレスは即時性のあるものが好ましいと思われます。 

 ※ 今回の研修会の申し込みは E-mail のみとさせていただきます。 

 ※ 複数名で聴講する場合、一緒に申し込みは可能ですが、ZOOMに接続するPCの責

任者を必ず明記して下さい。 

 ※ 1月 31日（月）までにミーティング IDとパスコード、資料とレポート様式を配布します。

期日までに配布のない方は、上記申込先へお問い合わせください。 

 ※ 個人情報は今回の研修会以外の用途には用いず終了後直ちに破棄致します。 

   申込み締め切り 令和 4 年 1 月 24 日（月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和 3年度  臨床一般部門研修会および 

令和 3年度 大腸がん検診従事者講習会 プログラム 

 

 

 

 

13：45～    通信開始 

        会議アプリ ZOOM ミーティングホストの森谷が 13：45 より通信開始しております

ので、研修会開始時間前に通信状態をご確認下さい。 

 

14：00～    開  会 

 

14：00～14：10 会員発表 演題名『尿沈査中に Cryptococcus  neoformans が出現した 1 症例』        

山形大学医学部附属病院 水戸部 優菜 技師 

14：15～14：45 メーカー講演『便潜血について（予定）』ミナリスメディカル株式会社 

講師 ミナリスメディカル株式会社  未定 

14：50～15：20 メーカー講演『尿定性検査のピットフォール』栄研化学株式会社 

             講 師 栄研化学株式会社 マーケティング推進室 大島 知樹 氏 

15：25～15：55 講 演 「尿中異型細胞のみかたと報告方法＋変性細胞のみかた」 

                 講 師 平内中央病院   坂牛 省二 技師 

16：00～    閉  会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和 3年度  臨床一般部門研修会 および 

令和 3年度 大腸がん検診従事者講習会 参加申込書 

                       

            申込日    月     日 

 

①施設名                         所属                     

 

②住所                        TEL                  

 

 

 

*会員番号は必ずご入力下さい。 

 ③会員 No ④参加者氏名 ⑤ミーティング ID 等送付用 e-mailアドレス 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    


