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令和 5年 7月吉日
会員各位

日本臨床衛生検査技師会北日本支部

支部長 桑原 喜久男
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令和 5年度 日臨技北日本支部研修会

「生物化学分析部門研修会」開催案内
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主 催(一社)日本臨床衛生検査技師会 北日本支部

実務担当技師会岩手県臨床検査技師会

謹啓

時下、会員の皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

この度、令和 5年度日本臨床衛生検査技師会北日本支部「生物化学分析部門研修会」を下記の日程にて

4年ぶりに現地開催いたします

つきましては、業務多忙とは存じますが奮ってご参加くださいますようお願い申し上げます。

謹白

【テーマ】「 唯一無二の臨床検査技師を目指して キャリアアップ・スキルアップ 」

【開催日時】令和 5年 9月 30日土1300  10月 1日日1200

【場 所】エスポワール岩手 (盛岡市中央通 1138 (Webサイトhttps://espoir-iwate.com/))

【参加申込期間】 令和 5年 8月 1日火 9月 15日金 9月 25日月

【方 式】現地開催定員 80名

【受講料】日臨技会員・賛助会員 8,000 円 非会員 10,000 円

【生涯教育研修制度】 専門教科 30点

【認定更新指定研修会】認定臨床化学・免疫化学精度保証管理検査技師制度更新 一括型(15単位)

【情報交換会任意】5,000 円 当日集金させていただきます。

【宿 泊】参加者各自で手配をお願いいたします。
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〇9/30(土) 13001700

1230 受付

13001310 開講式注意事項説明等

13101340 メーカー講演 1 「血液ガス分析の基礎」

講師ラジオメーター株式会社 田村修 先生

13401410 メーカー講演 2 「いまさら聞けない COVID-19 の基礎と検査」

講師ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 東田雄一 先生

14101425 休憩

14251525 教育講演 1 「教えてくださいあなたの施設の業務改善 PARTⅠ

人材育成、働き方改革、業務効率化、医療支援」

「生化学免疫分野における業務効率化と人材育成」

講師東北大学病院 診療技術部 検査部門 佐々木克幸 先生

「当院における生化学・免疫検査部門の業務改善と医療支援の効果」

講師十和田市立中央病院 臨床検査科 前山宏太 先生

15251540 休憩

15401640 教育講演 2 「教えてくださいあなたの施設の業務改善 PARTⅡ

精度管理、品質保証」

「精度管理と品質保証 -秋田赤十字病院の運用例と品質保証施設認証の取得- 」

講師秋田赤十字病院 検査部 齋藤裕之 先生

「病院移転後の精度管理の事例」

講師岩手医科大学附属病院 中央臨床検査部 上田大輔 先生

1640 1日目閉会
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〇10/1(日) 9001200

9001000 教育講演 3 「教えてくださいあなたの施設の業務改善 PARTⅢ

キャリアアップ・スキルアップ」

「キャリアアップ臨床検査技師を養成する立場へ」

講師北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 高橋祐輔 先生

「臨床検査技師はどこへ歩むか」

講師一般財団法人 竹田健康財団 竹田綜合病院 臨床検査科 検体検査室 山本肇 先生

10001015 休憩

10151145 特別講演

第 1部「「パニック値」をめぐる諸問題と対応最近の動向について」

第 2部「唯一無二の臨床検査技師を目指す皆さんへのメッセージ」

講師岩手医科大学医学部・臨床検査医学講座 諏訪部章 先生

11451200 閉講式 修了証書授与
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【申込み方法】

日臨技ホームページhttp://www.jamt.or.jp/の会員専用ページから事前登録を行ってください。

日臨技ホームページ ⇒ 会員専用ページ ⇒ 参加申請 ⇒ 事前参加申込
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【受講料振込方法】受講受付メールを受信後に参加費を振り込んでください。

振込期限令和 5年 9月 15日金 令和 5年 9月 25日月

振込口座楽天銀行 第四営業支店(支店番号254) 普通 7355140

口座名義一般社団法人 岩手県臨床衛生検査技師会 生物化学分析部門

※お振込みいただいた受講料は原則返金いたしませんのでご注意ください。

※振り込み手数料は各自ご負担ください。

【研修会事務局】

〒022-0002 岩手県大船渡市大船渡町山馬越−

岩手県立大船渡病院 臨床検査技術科 山本将規実務責任者

E-mailganringi.seibutsukagaku@gmail.com

TEL0192-26-1111 内線(2290)

【会場までのアクセス】

場 所

■盛岡市中央通 1138岩手県警察本部斜め向い

交 通

■JR盛岡駅より徒歩分

■東北自動車道-盛岡 I.C.より JR盛岡駅・県庁方面へ車で分

■JR盛岡駅前バス乗り場より、岩手県交通バス-盛岡バスセンター行き分「中央通一丁目」下車、岩手

銀行本店前より徒歩分

■JR盛岡駅前バス乗り場より、盛岡都心循環バスでんでんむし<右回り線「中央通一丁目」下車、岩手

銀行本店前より徒歩分 /左回り線「盛岡城跡公園前」下車徒歩分>※地図記載名「岩手公園下」下車徒歩

分

■JR盛岡駅東口より、タクシーで分

ホームページから事前参加申し込みができない方はご利用ください。
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日臨技 北日本支部研修会 参加申込用紙

FAX送付先岩手県立大船渡病院 臨床検査技術科 山本 将規

FAX0192-27-9285(病院代表)
申し込み締め切り令和 5年 9月 15日金令和 5年 9月 25日月

AFAXでの申込み
下記の申込書に必要事項をご記入の上、FAXにて研修会事務局まで直接お申し込み下さい。
受付確認後に連絡用 Eメールアドレスにご返信いたします。

所属県名

日臨技会員番号 or職種

漢字氏名ふりがな

施設名

所属部署

施設住所連絡先 〒

電話番号/FAX番号

連絡用 E 

情報交換会参加 有 ・ 無

BEメールでの申込み

1) 所属県名 2) 日臨技会員番号あるいは職種 3) 漢字氏名(ふりがな 4) 施設名
5) 所属部署 6) 施設住所 7) 電話番号 8) FAX番号 9) 連絡 Eメールアドレス
10) 情報交換会参加の有無

以上 1)10)を列記し下記アドレスへメール送信してください。
受付確認後に連絡用 Eメールアドレスにご返信いたします。

E-mailganringi.seibutsukagaku@gmail.com


