
                                                      令和 5年 1月吉日 

病 院 長 殿 

施 設 長 殿 

会 員 各 位 

                   一般社団法人山形県臨床検査技師会 会 長   植木 哲也  

輸血細胞治療部門  部門長  加藤 美加 

                                                             （ 公 印 省 略 ） 

               

 山形県合同輸血療法委員会看護師部会主催 

山臨技輸血細胞治療部門(共催)研修会のご案内 

 

  寒中お見舞い申し上げます。厳寒の折ですが、皆様におかれましてはお変わりなくご健勝

のことと存じます。また、日頃より技師会活動に対し格別のご高配を賜り、厚く御礼を申し

上げます。 

  さて、輸血細胞治療部門では下記の内容で、合同輸血療法委員会看護師部会と共催で研修

会を企画致しました。業務多忙中のところ夕刻からの研修会となりますが、是非ご参加下さ

いますようご案内申し上げます。多数のお申込をお待ちしております。 

 

記 

 

１．日    時      令和 5年 2月 13日（月） 17：30～18：30 

 

２．場    所      会議アプリ Zoomによる WEB 開催  

    

３．内  容      「輸血に関する Q&A」 

看護師と臨床検査技師の知識向上と相互理解に向けた質疑応答 

 

４．参 加 費     無料（共催のため） 

   

５．申 込 先     〒990-2292 山形市大字青柳 1800 

山形県立中央病院 輸血部  加藤 美加 宛 

e-mail ：transfus@ypch.gr.jp 

TEL：023-685-2626（内線 3337）  

 

※参加希望の方は参加申込書にご入力の上、施設でまとめて e-mailでお申し込み下さい。 

  ※個人で視聴希望の方は個人アドレスをご入力下さい。その場合も、施設でまとめてお 

申し込み下さい。 

mailto:transfus@ypch.gr.jp


６．申込期限      令和 5年 2月 8日（水）18：00まで 

 ※申込締切り後、ミーティング IDとパスコードを配布します。当日朝まで配布のな 

  い方は、上記申込先へ電話でお問い合わせください。 

 

７．生涯教育      共催のため点数の付与はありません 

 

８．そ の 他     

   ※この研修会では 11月下旬から 12月上旬に実施した実技研修会の際、アンケートに 

記載のあった看護師への質問に対し、臨床輸血認定看護師より回答していただく予 

定です。 

   ※新たな質問も受け付けますので、実技研修会に参加していない方でも看護師に聞い 

    てみたいことがある方は、参加申込の際に質問内容も入力して下さい。 

  

 

 

輸血細胞治療部門研修会 参加申込書 

申込日  月  日  

施設名                                     ＴＥＬ                      

※個人で視聴希望の方は個人アドレスをご入力下さい。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。 

  ※行が不足する場合は適宜追加して下さい。 

  会員 No. 氏名 URL・ID・パスコード送付用 E-mail アドレス 
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