
平成 23年度 

第 27 回 中部地区血液検査研修会プログラム 
 

『『『血液検査のスペシャリストへの第一歩 』』』   
～できる！血液担当技師をめざして～   

   

   
   
   
      
   
   
 

   
   

   
   

   
            

会期：平成 24年 2月 4 日（土）～5日（日） 

会場：金沢大学附属病院 

宝ホール 

 

主催：中部地区臨床衛生検査技師会 

担当：（社）石川県臨床検査技師会 血液研究班   

兼六園ことじ灯篭 兼六園ことじ灯篭 

写真提供：金沢市 

   
東山茶屋街 石川門 

 



第 27回 中部地区血液検査研修会のご案内 
                  

 中部地区臨床衛生検査技師会  会長 松本 祐之 
              第27回中部地区血液検査研修会 実行委員長 大川 有希 

 

テーマ： 『血液検査のスペシャリストへの第一歩』 

~できる！血液担当技師をめざして~ 

今回は、著名な血液検査のスペシャリストを講師にお迎えし、おもに血液検査の初級者、

経験年数の浅い技師の方を対象に企画しました。血液・骨髄標本の細胞観察の基本をおさえ、

臨床から信頼される結果報告ができるようになることを目標にプログラムを作りました。 
グループワークも予定していますので、ベテラン技師の方には初級の皆さんのお手本として

参加して頂ければと思います。講演①では形態の標準化についてもお話して頂く予定です。

また、気になる他施設での報告の仕方など、意見交換ができる絶好のチャンスです。『できる！

血液担当技師』をめざして、皆さまふるってご参加ください。 
 

日程 ： 平成 24年 2月 4日（土）、5日（日） 

 

研修会場 ： 金沢大学附属病院新外来診療棟４階 宝ホール 石川県金沢市宝町１３－１   

http://web.hosp.kanazawa-u.ac.jp/others/kotsu.html 

 

宿泊 ： 湯湧温泉『かなや』〒920-1123石川県金沢市湯湧町イ 56  

http://www.yuwaku-kanaya.com/ 

※メーカー賛助会員の皆様の研修会参加もお待ちしておりますが、宿泊はご遠慮頂きますよう 

お願い致します。 

 

参加費 ： 受講料…２日とも参加 8,000円（テキスト代含む）  

参加費 ： 受講料…１日のみ参加 5,000円（テキスト代含む） 

参加費 ： 宿泊費…15,000円 （1 泊 2食、情報交換会、入湯税含む） 

 

募集人員 ： 100名（先着順に受付をし、定員になり次第締め切ります） 

 

募集期間 ： 平成 23年 11月 1日～12月 15日 

 

申し込み方法 ： 次頁を参照の上、お申し込み下さい。申し込み確認後、受講票と共に参加費振込

先をご案内致します。 

                                           

問い合わせ先 ： 石川勤労者医療協会城北病院 検査科  

〒920-0848 石川県金沢市京町 20‐3  

ＴＥＬ 076‐251‐6111（内線 2273） 

            第 27回中部地区血液検査研修会実行委員長   大川 有希 



＊＊＊プログラム＊＊＊ 

１1日目 ： 2 月 4日（土）  

12：30～13：00 受付 

13：00～13：15 開講式、オリエンテーション 

13：15～14：45 講演① 『血液・骨髄標本で観察される細胞の基本的な見分け方』 （９０分） 

講師 ： 東 克巳 先生 （杏林大学保健学部 臨床検査技術学科 教授） 

15：00～16：30 講演② 『血液・骨髄標本で観察される、見逃してはいけない異常細胞』 （９０分） 

講師 ： 西 国広 先生 （株式会社エスアールエル 福岡ラボラトリー 常勤顧問） 

16：40～17：40 講演③ 『できる！血液担当技師の結果報告書の書き方』 （６０分） 

              講師： 川口 貴子 先生（静岡赤十字病院 検査部） 

１２日目 ： 2 月 5日（日）  

9：00～10：00 講演④ 『臨床医から見た、できる！血液担当技師はこんな人』 （６０分） 

                  講師： 高見 昭良 先生（金沢大学附属病院 輸血部 部長） 

10：10～11：00症例検討（グループワーク ： テンプレートに沿って報告書を作成してみましょう！） 

11：10～12：00 症例検討解説   

12：00～12：30 閉講式、修了証書授与 

き り と り 

第 27 回中部地区血液検査研修会参加申込書 

ふりがな  

① 氏名                  （男・女） 

② 日臨技会員番号  

③ 血液経験年数 年      ヶ月 

④ 施設名  

⑤ 部署名  

⑥ 参加・宿泊区分 

 ２日とも参加 
 １日のみ参加 （４日・５日） 
 宿泊 （希望・不要）    ＊該当するものに○をつけて下さい。 

⑦ 施設住所 

〒 

 

 

℡             Fax 

E-mail アドレス 

    

［電子メールにてお申し込みの場合］ 

表題に「第 27 回中部地区血液検査研修会申し込み」と明記して、上記の申し込み内容を送信してください。   

申し込みアドレス ： ketsueki.ishikawa@gmail.com 

［FAX にてお申し込みの場合］ 

上記申込書を記入の上、送信してください。 

FAX番号 ： 076-234-0974（金沢大学附属病院・担当 柴山正美）  


