
令和 7 年 9 月吉日 

会員・賛助会員各位   

一般社団法人 山形県臨床検査技師会 

第 44回山形県医学検査学会 

学 会 長   植木 哲也 

実行委員長   加藤 裕之 

 

第 44回山形県医学検査学会の開催について 

 

初秋の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。日頃より、 

山形県臨床検査技師会活動に対し、ご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、第 44 回山形県医学検査学会を、下記の日程で現地開催いたします。会員の皆様にお

かれましては、自己研鑽と会員同士の交流を図るべく参加くださいますようお願い申し上げま

す。  

記 

 

日   時   令和 7 年 10 月 25 日(土) 9 時 30 分から 

令和 4 年 10 月 22 日(土) 17 時 30 分（予定）まで 

 

会   場  「タスパークホテル長井」   

山形県長井市館町北 6-27 

TEL：0238-88-1833 

テ ー マ   『 臨床検査の未来への一歩 

～輝かしい私たちへ～ 』 

       日   程    10 月 25 日(土）   

                    9：30～       受付開始 

10：00～       開会式 

                  10：10～       一般演題 

                  12：10～13：30 (予定) ランチョンセミナー 

                  13：40～15：20 (予定) 教育講演 

                  15：20～       一般演題 

                                    16：40～        閉会式 

                  18：00 (予定)      情報交換会 

 

⚫ 今学会も学会賞・若人奨励賞ともに当日選考ではなく、後ほど発表・表彰となります。 

⚫ 今学会は、現地開催のみです。Web 配信は行いません。 

⚫ プログラムにつきましては、決定次第 HP などで告知致します。 

⚫ 今年度も豪華景品？が当たるスタンプラリーを開催します。ご期待ください。 



会   費   参   加（弁当あり）＊無し同額＊  1,000 円 （非会員 2,000 円） 

                情報交換会まで           8,000 円   

                宿     泊まで           14,000 円 

      ※日臨技会員の方は会員証を忘れずにご持参ください。 

 

学会・会場       「タスパークホテル長井」  

   山形県長井市館町北 6-27 

TEL：0238-88-1833 

案 内 図 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

アクセス 

 JR のご利用 

 赤湯駅 → フラワー長井線 ３５分 → 長井駅 → 徒歩２０分 タクシー５分 

 自動車 

  ・山形から約６０分 

   山形市内→ 国道 348 号 → 白鷹町 → 国道 287 号 → 長井市  

  ・赤湯温泉から約３０分 

      赤湯温泉→ 国道 113 号 → 今泉  → 国道 287 号 → 長井市  

    

駐

車

場 

米沢方面 

山形方面 

横断歩道 

 

横断歩道 

 



申 込 方 法 ：イベント参加 WEB 受付システム「イベントペイ」にて
事前参加申し込みをお願いします 

 

会員用 

 

 

 

 

 

 

賛助会員用 

 

 

 

 

 

 

 

申込締切日 ： 令和 7 年 10 月 3 日（金）まで 

 

非会員の方、参加申し込みが不可の方は申込書に記入の上、 

E-mail または Faxで申し込み下さい。 

 

事務局  米沢市立病院 臨床検査科  髙橋 瑠美 

〒992-8502 山形県米沢市相生町 6-36 

TEL 0238-22-2450   FAX 0238-22-2603 

Mail   y-igakukensa44@yamaringi.com 

                 申込書 

送付先 米沢市立病院 臨床検査科   髙橋 瑠美 宛 

要 件 第 44回山形県医学検査学会参加申込 

発信元 

ご施設名 ：                    

TEL:                  FAX: 

連絡責任者名 ：              

連絡先 E-mail： 

枚 数 本票含め     枚 

      情報交換会・宿泊が必要であれば、備考にご記入ご相談下さい。 

 参 加 者 氏 名 会員番号 弁当 備考 

1      必要 ・ 不要    

2      必要 ・ 不要  

3      必要 ・ 不要  

https://eventpay.jp/event_info/?shop_code=3704078499115947&EventCode=P899934116
https://eventpay.jp/event_info/?shop_code=3704078499115947&EventCode=8350252345
mailto:y-igakukensa44@yamaringi.com
https://eventpay.jp/event_info/?shop_code=3704078499115947&EventCode=8350252345
https://eventpay.jp/event_info/?shop_code=3704078499115947&EventCode=P899934116

